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$ 1. 


Note preliminari. 


La prima parte di questa memoria venne pubblicata in un mio scritto: La 
estensione degli eccitamenti respiratorì ai centri spinali (1): è quindi necessario aver 
sott'occhio i tracciati che riprodussi in quella nota scrivendo la respirazione periodica 
sulla vetta del Monte Rosa in tre persone, nelle quali studiai i movimenti delle estre- 
mità e del tronco contemporanei ai periodi respiratorîi. In quelle persone ho pure 
registrato i movimenti dei vasi sanguigni e del polso per mezzo del pletismografo ad 
aria. Prego il lettore di dare un'occhiata ai tracciati presi su altre persone nella 
Capanna Regina Margherita, che pubblicai nella Fisiologia dell’uomo sulle Alpi (2); e 
nei quali scrissi, insieme alla respirazione periodica, anche la pressione sanguigna 
collo sfigmomanometro. Le pause respiratorie del fenomeno di Cheyne Stokes si rile- 
varono con tale intensità sulle Alpi, come non si erano mai vedute prima nel sonno 
dell'uomo sano. Accenno ancora come sia stato in uno dei miei primi lavori, che 
pubblicai l’anno 1878 (3), studiando nell'uomo i rapporti della respirazione addomi- 
nale e toracica, dove trovai per la prima volta in alcune persone giovani, e perfet- 
tamente sane, la respirazione periodica nel sonno normale. Nel 1885 scrissi una 
memoria sulla respirazione periodica e di lusso (4). 


(1) “ Archivio di fisiologia ,, vol. I, pag. 143. — “ Laboratoire scientifique intern. du Mont Rosa ,, 
Tome 1, pag. 33. hai 

(2) Fisiologia dell’uomo sulle Alpi, 2* ediz., 1888, pag. 56 e seguenti. ” 

(8) A. Mosso, Sui rapporti della respirazione addominale e toracica, “ Archivio per le scienze 
mediche ,, 1878. | 

(4) “ Memorie della R. Accademia dei Lincei ,, vol. I, 1885. 
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La letteratura medica è molto ricca di osservazioni fatte sull'uomo nelle più 
svariate malattie, dove può comparire il fenomeno di Cheyne Stokes, ma riguardo 
allo studio fisiologico di questo fenomeno nell’uomo, sono rarissime le ricerche gra- 
fiche. I tracciati che pubblicai nel mio libro istologia dell’uomo sulle Alpi, sono tanto 
evidenti, e presi sopra un numero così grande di persone sulla vetta del Monte Rosa, 
da obbligarci a considerare il tipo respiratorio di Cheyne Stokes come un fenomeno 
caratteristico della respirazione sulle Alpi nella veglia e nel sonno. 

Riguardo alla letteratura ho nulla da aggiungere a quanto trovasi nelle mie 
pubblicazioni precedenti, e il prof. Luciani riassume, colla sua grande competenza, 
la bibliografia moderna sulla respirazione di Cheyne Stokes nella Fisiologia del- 
luomo (1). Dopo che Traube aveva considerato il fenomeno di Cheyne Stokes non 
come esclusivamente proprio del centro nervoso respiratorio, ma come un fenomeno 
d'importanza generale che appartiene pure agli altri centri nervosi della vita (2), molti 
fissarono la loro attenzione sulla respirazione periodica per studiare la natura della 
funzione ritmica normale dei centri nervosi respiratorî. Avendo osservato il profes- 
sore Fano che nelle tartarughe la respirazione periodica persiste anche quando si 
mettono nell’ossido di carbonio, nell’idrogeno, o nell’azoto, ammise che esista un ritmo 
periodico automatico del respiro, che servirebbe come di base per spiegare il feno- 
meno di Cheyne e Stokes (3). 

Tale fatto fondamentale di un impulso destinato a modificare con delle pause 
e dei periodi di attività i moti del respiro, rimarrebbe però mascherato dalla sopra- 
eccitabilità normale del centro, che nelle condizioni fisiologiche non lascierebbe ope- 
rare scopertamente l’impulso periodico. Contro questa dottrina sta il fatto che la 
maggior parte degli animali e degli uomini muoiono con una progressiva diminu- 
zione dell’eccitabilità, senza che compaia la respirazione periodica. Negando che esista 
un automatismo periodico preordinato che opera come impulso fondamentale, quando 
non sia mascherato dalla eccitabilità del centro respiratorio, ho supposto che, data 
un’ ascissa la quale rappresenti l’eccitabilità normale, le pause nel fenomeno di 
Cheyne Stokes si producono quando la curva delle variazioni della eccitabilità scende 
sotto il livello dell’ascissa. Per spiegare la respirazione periodica sulle Alpi non dob- 
biamo considerare l’ascissa dell’eccitabilità normale, ma un’altra ascissa che rappre- 
senti l’intensità normale degli eccitamenti, ed in particolar modo la quantità dell’a- 
nidride carbonica contenuta nel sangue: quando la curva delle variazioni di questo 
eccitamento scende sotto l’ascissa, noi abbiamo le pause del respiro. Questo dico 
solo come un avvertimento preliminare, perchè il lettore veda dove tende questo mio 
lavoro. Io mi trovo in condizioni perfettamente opposte a quelle stabilite dalla dot- 
trina di Traube, perchè mentre egli considerava i periodi di Cheyne Stokes come 
l’effetto della diminuita eccitabilità del centro respiratorio sotto l’influenza di grandi 
quantità di acido carbonico, io studio la respirazione periodica quando fa difetto l’a- 
cido carbonico. 


(1) L. Lucrani, vel. I, pag. 452. 

(2) L. Trause, Zur Theorie des Cheyne Stoles'schen Athmungsphanomens, © Berliner klin. Wochen- 
schrift ,, 1894, pag. 211. 

(3) G. Fano, Sulla respirazione periodica e sulle cause del ritmo respiratorio, “ Lo Sperimentale ,, 
1883, pag. 33. 
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Dopo Traube, che fu il fondatore dell’analisi fisiologica del fenomeno di Cheyne 
Stokes, Luciani (1) ripigliando questo studio, applicò al centro respiratorio il con- 
cetto dell’automatismo, quale l'aveva prima formolato Giovanni Miiller, considerando 
come causa determinante dei periodi di Cheyne Stokes le oscillazioni nell’interno 
movimento nutritivo, alle quali corrispondono altrettante oscillazioni dell’eccitabilità 
dell'organo medesimo. Luciani aveva dimostrato fino dal 1879 che l’attività funzio- 
nale dei centri respiratorî non sia sempre una diretta ed immediata dipendenza delle 
condizioni stimolanti e nutritive estrinseche ad esse. Studiando in un secondo lavoro 
la respirazione periodica nell’uomo, mostrai nel 1885 (2) l'indipendenza dei varî centri 
respiratorî, anche per riguardo al fenomeno di Cheyne Stokes, e stabilii che non esiste 
un rapporto assolutamente costante fra l’azione meccanica che provvede alla venti- 
lazione dei polmoni, e la parte chimica costituita dalla nutrizione dei centri nervosi 
respiratori. 

Dopo una lunga serie di osservazioni fatte sull'uomo e sugli animali, avendo 
osservato che il fenomeno di Cheyne Stokes appare tutte le volte che nei centri 
nervosi si produce uno stato analogo al sonno, ammisi come la più semplice di tutte 
le spiegazioni che le pause del respiro siano prodotte dalla tendenza al riposo dei 
centri respiratorî. Nel sonno vi è una diminuzione dell’eccitabilità e mentre i centri 
respiratori tendono a riposarsi, si dimenticano, per così dire, di respirare, e l’orga- 
nismo non si accorge di questa breve pausa del respiro. Questo era il concetto col 
quale per mezzo dell’eccitabilità decrescente dei centri respiratorî, cercai di spiegare 
la respirazione periodica, mentre rimaneva costante l’eccitamento. Le osservazioni 
contenute in questa memoria considerano un nuovo fattore nella produzione del feno- 
meno di Cheyne Stokes, quello della eccitazione diminuita, quale si produce nel- 
l’acapnia. 


_ 32. 


Osservazioni fatte ad Alagna (1191 m.), 
al Col d’Olen (2865 m.) e alla Capanna Gnifetti (3647 m.). 


Nella pianura io non ho mai la respirazione periodica, neppure nel sonno: il 
ritmo e la profondità dei moti respiratorî sono uniformi. Quando compare in me la 
respirazione periodica essa è prodotta da un'azione cerebrale sui centri del respiro. 
Ho gia pubblicato i tracciati scritti sopra di me, i quali mostrano l’influenza della 
distrazione sul respiro: ma questi tracciati non devono confondersi con quelli della 
respirazione periodica prodotta dall'aria rarefatta e per distinguerli ne riproduco 
uno come esempio. 

Il giorno 8 agosto 1903 ad Alagna, dove mi fermai circa 15 giorni per alle- 
stire la quarta spedizione, scrivo il respiro toracico prima di accingermi all’escur- 


(1) L. Lucrani, Del fenomeno di Cheyne Stokes in ordine alla dottrina del ritmo respiratorio, 
“Lo Sperimentale ,, 1879, pag. 30. 
(2) A. Mosso, La respirazione periodica, “ Memorie della R. Accad. dei Lincei ,, 1885. 
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sione sul Monte Rosa. Mi corico sul letto, applico il pneumografo doppio (1) intorno 
all'addome in corrispondenza dell’ombelico, ed aspetto circa mezz'ora per divenire 
profondamente tranquillo, prima che il D" Marro cominci a scrivere il tracciato (fig. 1). 
La linea del respiro scende nell’inspirazione e sale nell’espirazione: il tempo è scritto 
ogni secondo e vediamo che la frequenza del respiro è circa di 16 al minuto. Quando 
il D" Marro, alla fine del tracciato, mi avverte che la respirazione è diventata pe- 
riodica, mi accorsi che da qualche tempo si alternavano dei periodi di profonda distra- 
zione e di leggera attività psichica. Stando alle osservazioni che pubblicai in due 
miei scritti sui mutamenti del respiro in rapporto coi processi psichici (2), io so che 
il mio respiro diviene periodico sotto l’influenza dell'attività cerebrale. Nel momento 
in cui nella mia coscienza, quando sono profondamente tranquillo, appaiono delle 
idee delle quali non conosco l’origine e la concatenazione colle idee precedenti,! il 
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Fig. 1. — A. Mosso. Respirazione addominale scritta ad Alagna, durante un profondo riposo, prima 
di salire sul monte Rosa, nell'agosto 1903. Il tempo è segnato in secondi. 


ritmo del respiro diviene più frequente, diminuisce la forza delle contrazioni dia- 
frammatiche. e si rinforzano alquanto le inspirazioni del torace. Quando ritorna la 
coscienza e la visione dell'ambiente e delle condizioni dell'esperienza che sto facendo, 
il ritmo del respiro diviene più lento; si rinforzano le contrazioni del diaframma e 
cresce la tonicità dei muscoli respiratori. 

Queste modificazioni le studiai in un mio scritto recente, col titolo: Centri respi- 
ratorî cerebrali (3); qui mi limito a presentare un tracciato, il quale sebbene meno 
completo, rende possibile un raffronto tra la respirazione in basso ed in alto sul 
Monte Rosa. Vedremo che la respirazione periodica quale presentasi nella Capanna 
Regina Margherita è completamente diversa da quella che osservasi sopra di me nella 
pianura. Per ciò anche nell'uomo sano dobbiamo considerare il fenomeno di Cheyne 
Stokes quale un sintomo prodotto da cause differenti, come appare raffrontando la 
respirazione periodica di un neonato con quella di un vecchio. Perchè compaia la 
respirazione periodica nella pianura occorre una leggiera depressione nell’attività dei 


(1) In tutte le esperienze contenute in questa memoria, mi servii del pneumografo doppio rap- 
presentato dalla fig. 22 del catalogo del meccanico Verdin a Parigi. 

(2) A. Mosso, La respirazione periodica, “ Memorie della R. Accademia dei Lincei ,, 1885, fig. 2; 
“ Archives italiennes de Biologie ,, t. VII, pag. 52. — “Memorie R. Acc. delle Scienze di Torino 4; 
vol. LISI, 1903. — “ Archives italiennes de Biologie ,, t. XL, pag. 48. 

(3) “ Archives italiennes de Biologie ,, tome XL, pag. 48. 
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centri nervosi, mentre che nell’uomo sulle Alpi il respiro diviene irresistibilmente 
periodico anche nella veglia e durante l’attività psichica. 

Ho già detto nel mio libro, Fisiologia dell’uomo sulle Alpi (1), che Ja respirazione 
periodica compare qualche volta a piccole altezze. Sopra di me l’osservai una volta 
al Riffelberg, metri 2560. Quest'anno feci delle osservazioni al Col d’Olen nell’al- 
titudine di 2865 metri. Arrivai col prof. L. Pagliani all’albergo il 22 luglio 1904; 
non eravamo allenati e salimmo da Gressoney cavalcando un mulo. Arrivati senza 
fatica verso le 11, facemmo colazione e nel pomeriggio il prof. Pagliani, essendosi 
coricato si accorse che aveva la respirazione periodica: erano 5, o 6 respirazioni pro- 
fonde, alle quali succedevano 5, o 6 respirazioni superficiali. Egli non poteva tratte- 
nere questa modificazione del respiro: il ritmo gli sembrava normale, solo la profon- 
dità dei movimenti si modificava periodicamente senza che però diventasse maggiore 
del solito. Svegliatosi notò un’altra volta questo tipo della respirazione per lui in- 
solito. Nella notte non ebbe più la respirazione periodica. 

Io pure ebbi nella stessa giornata la respirazione periodica quando mi coricai 
sul letto per riposarmi alle ore 14. E l’ebbi ancora nella notte, quando sveglian- 
domi sentivo che la respirazione era più profonda del normale e dopo diventava 
poco per volta superficiale sino a che tornavo a dormire: e queste modificazioni si 
produssero in modo eguale parecchie volte nella notte. Sceso a Gressoney, tornai 
dopo due giorni a piedi al Col d’Olen. Questa volta ero più stanco e ciò nulla meno 
non osservai più la respirazione periodica, sebbene mi coricassi alla stess’ora nel me- 
desimo letto: e nella notte non osservai più i periodi del respiro come la volta 
precedente. 

Queste osservazioni provano; 1° che la respirazione periodica non dipende dalla 
fatica; 2° che essa compare nelle prime ore che ci troviamo in alto nell’aria rare- 
fatta; 3° che in breve tempo l’organismo si abitua alla depressione barometrica in 
un'altitudine inferiore ai 3000 metri. 

Le osservazioni che feci, nella spedizione del 1903, sul prof. W. O. Atwater 
dell’Università di Middletown degli Stati Uniti di America, si trovano nella nota 
Sulla propagazione degli eccitamenti respiratorî ai centri spinali (2). Da esse risulta che 
il prof. Atwater nella Capanna Gnifetti all'altezza di 3647 m. aveva una respira- 
zione periodica con delle pause di circa 15 secondi e che muoveva una gamba alla 
prima, o alla seconda respirazione dopo la pausa. 

Anche sopra di me confermai, nel 1903, fermandomi due giorni alla Capanna 
Gnifetti quanto ho già esposto nella Fisiologia dell’uomo sulle Alpi (3), e la respira- 
zione periodica l’osservai non solo nel sonno, ma anche nella veglia. Le conclusioni 
alle quali era giunto nella mia seconda spedizione al Monte Rosa dopo essermi fer- 
mato una settimana nella Capanna Gnifetti a 3647 metri erano queste: “ Quattro 
metodi poteva impiegare la natura per diminuire l’intensità dei movimenti respira- 
torî : 1° rallentare la frequenza delle respirazioni; 2° diminuire la loro profondità; 


(1) Op. cit., pag. 54. 

(2) A. Mosso, “ Archivio di fisiologia ,, vol. I, pag. 143. — “ Laboratoire scientifique international 
du Mont Rosa ,, tome I, pag. 33. 

(3) Op. cit., pag. 57. 
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3° staccare una respirazione dall'altra con una pausa; 4° affievolire solo una serie 
di respirazioni con dei periodi di minore attività. Questi metodi li abbiamo veduti 
verificarsi tutti quattro nei tracciati che ho riprodotti ,. 

Le analisi fatte da mio fratello, dai proff. Zuntz e Durig al Col d’Olen, e alla 
Capanna Gnifetti, dimostrarono che per queste piccole altezze non cambiano i pro- 
cessi di combustione dell’organismo. La rarefazione dell’aria non può considerarsi 
per la deficienza dell’ossigeno, come la causa dei mutamenti che osservansi nel re- 
spiro fra 3000 e 3600 metri. Riconosciuto, colle esperienze che feci iniettando l’idrato 
di sodio nelle vene, che la causa dei movimenti respiratori non è tanto la mancanza 
dell'ossigeno, quanto l’accumularsi del CO, nel sangue, abbiamo in questi mutamenti 
del respiro che succedono a piccole altezze la dimostrazione dell’acapnia. Alla Capanna 
Gnifetti ho misurato il volume dell’aria inspirata ogni minuto per mezzo di un con- 
tatore Riedinger colla maschera di guttaperca e le valvole di Miiller. Sono osser- 
vazioni molto numerose fatte su mio fratello e parecchi soldati, che tralascio per 
brevità, perchè i risultati vennero già pubblicati sommariamente nel mio libro Fisto- 
logia dell’uomo sulle Alpi. Non tenendo conto delle persone affaticate, trovai che nel- 
l'altitudine ‘di 3647 m. si respira meno aria che in basso nella pianura. I profes- 
sori Zuntz e Durig, nella spedizione al Monte Rosa del 1903, osservarono pure che 
all'altezza del Col d’Olen a 2865 m. la respirazione si produceva con una ventila- 
zione dei polmoni alquanto minore di quella che avrebbe dovuto essere in rapporto 
alla diminuita pressione barometrica. Quindi nessuno oserà dire che per queste pic- 
cole altitudini manchi la razione dell’ossigeno: tanto più che gli effetti dell’acapnia 
sul respiro si trovano in opposizione a quelli che dovrebbero prodursi, se veramente 
l'organismo avesse fame di ossigeno. 


83. 


La respirazione periodica durante la veglia 
nell’altitudine di 4560 metri. 


Nella Capanna Regina Margherita non si osserva in tutti la respirazione perio- 
dica durante la veglia (anche nel riposo profondo), mentre invece si osserva in quasi 
tutti durante il sonno. Ho già pubblicato nel libro Fisiologia dell’uomo sulle Alpi i 
tracciati del fenomeno di Cheyne Stokes in alcune persone che avevano la respirazione 
periodica così intensa, da poterla registrare non solo nella veglia, ma anche durante 
il lavoro psichico e mentre scrivevasi la loro pressione sanguigna per mezzo dello 
sfigmomanometro. Ritornando con nuove osservazioni sul medesimo fenomeno, dimo- 
strerò come esso dipenda dall’acapnia. 

Per stabilire se la respirazione periodica sulle Alpi sia identica a quella che 
osservasi nella pianura durante il sonno, scrissi contemporaneamente i tracciati del 
respiro toracico e diaframmatico. Dai miei studi sul sonno fatti nel 1878 risultò (1) 
che nel sonno vi è un leggero rilasciamento del diaframma, cosicchè questo muscolo, 


(1) “ Archivio per le scienze mediche ,, 1878. 
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come se fosse alquanto paralizzato, si lascia tirare in alto dalla dilatazione del torace, 
e le pareti addominali si affondano ad ogni inspirazione. Osservai che in alcune persone 
compaiono durante il sonno dei periodi di attività maggiore, o minore, nei movimenti 
del diaframma, senza che si modifichi contemporaneamente la respirazione toracica (1). 
Questi fatti, i quali insieme ad altri da me osservati, provano l'indipendenza dei 
centri nervosi respiratorî che provvedono ai movimenti del torace e dell’ addome, 
mi consigliavano di adoperare lo stesso metodo per studiare i mutamenti del respiro 
sulle Alpi. 

Un altro fenomeno da me studiato nel sonno è l’inversione della durata del mo- 
vimento inspiratorio ed espiratorio; cosicchè se nella veglia la inspirazione dura 
2/13 @ 10/12 l’espirazione del tempo di una rivoluzione respiratoria completa, nel sonno 
della medesima persona trovai che l’inspirazione durava !9/,9 e ?/,s l’espirazione. 
Nessuno di questi fenomeni caratteristici della respirazione del sonno essendosi ma- 
nifestati nel respiro periodico sulle Alpi, credo poter conchiudere che il fenomeno 
di Cheyne Stokes, quale osservasi nella veglia sul Monte Rosa, non abbia la stessa 
natura di quello che osservasi nel sonno in basso alla pressione barometrica comune. 


Tor 





Fig. 2. — Prof. Galeotti. Respirazione periodica Tor e addominale Ad, scritta sulla vetta del Monte 
Rosa durante la veglia. Il tempo è segnato in secondi. 


Il prof. Galeotti aveva la respirazione periodica nella Capanna Regina Marghe- 
rita, anche quando era sveglio, purchè rimanesse profondamente tranquillo. La fig. 2 
rappresenta una osservazione fatta il 23 agosto, dopo undici giorni di permanenza 
nella Capanna Regina Margherita, alle ore 11,30 prima della colazione. Nella linea 
superiore Tor è scritto il movimento toracico e sotto quello addominale Ad; il tempo 7° 
segna i secondi. Il prof. Galeotti giaceva coricato con dei cuscini sotto le spalle che 
tenevano sollevato leggermente il tronco e la testa: aveva un pneumografo doppio, 
intorno al torace, ed un altro eguale intorno all'addome all’altezza dell’ombelico. Le 





(1) V. pag. 81 e fig. 18, Tav. IV, La respirazione periodica, “ Mem. R. Acc. dei Lincei ni 1884-85. 
Mosso. 2 
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penne dei timpani registratori erano messe in modo che le due leve ingrandivano 
della stessa quantità i moti dei timpani messi intorno al torace ed all’addome; natu- 
ralmente si esclude ogni raffronto quantitativo tra la dilatazione dovuta ai moti del 
torace e quella dell’abbassarsi del diaframma; qui ci limitiamo al moto apparente 
quale viene scritto dai timpani applicati nello stesso modo sul torace e sull’addome. 
Le oscillazioni nella tonicità del torace e del diaframma sono appena accennate: la 
differenza maggiore appare nella profondità dei moti respiratori che cresce, o dimi- 
nuisce, formando dei periodi che comprendono in media 5 respirazioni. Anche il ritmo 
varia perchè le respirazioni meno forti hanno la durata della espirazione più lunga. 
La respirazione toracica è meno forte dell’addominale. Sarebbe questo un fatto con- 
trario a quanto osservasi nel sonno, dove esiste una prevalenza della respirazione tora- 
cica, mentre il diaframma tende a riposarsi. Manca pure la inversione nella durata 
del movimento inspiratorio ed espiratorio caratteristica del sonno, perchè il tempo 
della inspirazione è breve e lungo quello della espirazione. 

Anche nel D" C. Foà osservai dei periodi nella respirazione sulla vetta del 
Monte Rosa, quando era profondamente tranquillo. Nel tracciato fig. 3, scritto il 
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Fig. 3. — Dr. C. Foà. Respirazione periodica toracica Tor e addominale Ad, scritta sulla vetta del 
Monte Rosa, durante la veglia. Il tempo è segnato in secondi. 


24 agosto dopo dodici giorni che era nella Capanna Regina Margherita, vi è in alto 
il respiro toracico Tor, sotto quello addominale Ad e nella terza linea 7° è segnato 
il tempo in secondi. Nel Dr. Foà i periodi durante la veglia sono alquanto più lunghi 
che nel prof. Galeotti e comprendono da 7 ad 8 respirazioni. Anche nel D" Foà la 
respirazione toracica è alquanto meno forte dell’addominale e il tempo della inspi- 
razione è breve, mentre è lungo quello della espirazione. Devo avvertire che nei 
numerosi tracciati scritti a Torino sul prof. Galeotti e sul D" Foà non si osservò 
mai alcuna traccia di respirazione periodica. 

Concludendo: questi tracciati mostrano, che quasi due settimane di soggiorno a 
4560 metri, non bastano per abituare i centri respiratorî alla rarefazione dell’aria: 
perchè compare la respirazione periodica, la quale tanto nel Dr. Foà quanto nel pro- 
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fessore Galeotti manca nella pianura; che i mutamenti nella funzione dei centri 
respiratorî non corrispondono a quelli caratteristici che osservansi nel sonno. Questo 
è importante per stabilire essere la respirazione periodica sulle Alpi nell’aria rare- 
fatta, diversa dal fenomeno di Cheyne Stokes nel sonno alla pressione barometrica 
ordinaria. 

La prova che studiamo qui un fenomeno affatto diverso da quello che producesi 
nel sonno di alcune persone nella pianura, l'abbiamo nei tracciati 31 e 32 che pub- 
blicai nella Fisiologia dell’uomo sulle Alpî (1), dove si vede che durante la respirazione 
periodica sulle Alpi cambia anche la frequenza dei battiti cardiaci e la pressione 
sanguigna. Questi mutamenti del cuore e dei vasi sanguigni non li ho mai osservati 
nella respirazione di Cheyne Stokes durante il sonno, a Torino, o ai piedi delle Alpi. 

Prima di procedere innanzi desidero avvertire come in questa quarta spedi- 
zione io abbia confermato che le inalazioni di ossigeno non sono capaci di modi- 
ficare la respirazione di Cheyne Stokes (2). Queste osservazioni fatte sull'uomo hanno 
importanza per lo studio dell’acapnia, in quanto esse dimostrano che la respirazione 
di Cheyne Stokes, quale osservasi sulle Alpi, non è un fenomeno che dipenda dalla 
deficienza dell'ossigeno, prodotta dalla rarefazione dell’aria. 

Perchè il lettore segua più attento lo sviluppo di questo studio, dirò che l’ag- 
giunta di una piccola quantità di anidride carbonica nell’aria inspirata, basta per 
far cessare i periodi e rendere normale il ritmo e la profondità del respiro. Onde 
pure ammettendo che siano automatici i moti del respiro, cosicchè restando costanti 
gli stimoli esterni possano modificarsi il ritmo, la profondità dei moti respiratorî e 
il tono dei muscoli del respiro, dobbiamo interessarci per questo fenomeno di Cheyne 
Stokes il quale scompare per l'aggiunta di una piccola dose di CO, mentre rimane 
inefficace l’ossigeno. 

I proff. Zuntz e Durig (8) durante il lungo soggiorno sulla vetta del Monte Rosa 
nel 1903, osservarono che il respiro presentava in entrambi rilevanti irregolarità nel 
sonno e nella veglia. Dopo un'escursione alla punta Zumstein risultò che il valore 
in litri di ciascun atto inspiratorio poteva variare nel prof. Zuntz da 0,3 fino a due litri 
e mezzo; e questi valori grandi e piccoli si seguivano senza regola (Hohe und tiefe 
Werthe folgen einander regellos). Il prof. Zuntz non diede importanza a questo fatto, 
ritenendolo come l’esagerazione di un fenomeno fisiologico. Probabilmente il prof. Zuntz 
non potè vedere bene la respirazione periodica, perchè oltre la resistenza notevole 
che presenta il contatore secco da lui adoperato, il metodo del quale egli si serve 
di mettersi un pezzo di gomma in bocca e di chiudere le narici con una pinzetta, per 
mandare l’aria espirata nel contatore, non è il metodo più adatto per veder bene i 
periodi di Cheyne Stokes. 

I valori dati da Zuntz e Durig sono troppo irregolari, e i volumi dell’aria intro- 
dotta nei polmoni ad ogni inspirazione sono troppo grandi, per ammettere che essi 
abbiano osservato il tipo caratteristico di Cheyne Stokes. Almeno i risultati che 





(1) Uno di tali tracciati è riprodotto in questa memoria colla fig. 21, $ 13. 
(2) Capitolo IV, pag. 24, della memoria: La respirazione periodica e di lusso, 1885. 
(3) A. Dorie und N. Zuntz, Beitrige zur Physiologie des Menschen im Hochgebirge. — “ Laboratoire 
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pubblicarono Zuntz e Durig non sono paragonabili alle osservazioni che raccolsi nella 
Capanna Regina Margherita, o nella camera pneumatica, dove i periodi si svolgono 
colla più grande regolarità, e l'ampiezza delle inspirazioni rimane meno grande del 
normale. 


$ 4. 


Perche i fenomeni dell’acapnia sono più intensi nel sonno. 


Prima di esporre le esperienze che feci nel sonno sulla vetta del Monte Rosa, 
devo dire le ragioni per le quali i fenomeni dell’acapnia sono meno percettibili di 
giorno e diventano in tutti più intensi e talora insopportabili nella notte. Se fosse 
la mancanza di ossigeno che agisce in quelle altitudini, dovrebbe succedere l’inverso. 
Le ricerche di Zuntz e Durig hanno mostrato che sul Monte Rosa il consumo del- 
l'ossigeno per lo stesso lavoro muscolare è maggiore che nella pianura ; ma se anche 
fosse uguale, noi sappiamo che nella veglia al nostro organismo occorre una quantità 
maggiore di ossigeno che nel sonno. Ora è precisamente il contrario che succede ; 
nel sonno e nella notte l’ambascia per il male di montagna diventa più molesta. Ho 
provato sopra me stesso a fare delle inspirazioni profonde quando mi prendeva la 
molestia del respiro nella notte, ma questo non serviva, e non mi recava il beneficio 
che provavo facendo tremare le gambe, o movendo i muscoli delle braccia con delle 
contrazioni prolungate. Mio fratello fece molte osservazioni sopra sè stesso nella 
Capanna Regina Margherita; nei primi giorni egli soffriva molto il male di montagna, 
specialmente nella notte, e quando non stava bene doveva alzarsi e mettere in con- 
trazione i suoi muscoli per dare dell’anidride carbonica al sangue, perchè le semplici 
inspirazioni profonde, stando a letto, non miglioravano abbastanza il suo malessere. 

Studierò meglio in una prossima Memoria l’azione dell’anidride carbonica come 
rimedio nel male di montagna : per ora mi basta accennare che due sono le cause 
dalle quali può dipendere il disordine che succede nel respiro sulle Alpi, cioè l’anos- 
siemia e l’acapnia; colla deficienza dell'ossigeno per piccole altitudini non si spiega 
nessuno dei fenomeni osservati e tutti stanno in contraddizione con tale ipotesi: 
mentre invece accettando l’altra dell’acapnia, tutto si spiega facilmente. Ma dopo le 
analisi del sangue fatte sul Monte Rosa questa non può chiamarsi una semplice ipotesi: 
e lo provai colle esperienze sull’acapnia prodotta dalle iniezioni di soda nel sangue (1), 
dalle quali risultò che i fenomeni dell’acapnia si manifestano meglio nel sonno. E 
così trovai sperimentalmente la spiegazione di questo fatto in apparenza paradossale, 
che i disordini del respiro diventano più gravi nel riposo, quando l’organismo ha 
meno bisogno di ossigeno. 

Onde la diminuzione dell’anidride carbonica nel sangue prodotta dalla depressione 
barometrica possa generare il fenomeno di Cheyne Stokes, occorre un leggero inde- 
bolimento del centri nervosi respiratori. Nei cani si deve adoperare il cloralio o la 


(1) A. Mosso, “ Rendiconti della R. Accademia dei Lincei ,, 20 novembre 1904. — “ Archives 
italiennes de Biologie ,, tome XLII, pag. 186. — “ Laboratoire scientifique internat. du Mont Rosa ,, 
tome I, pag. 282. 
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morfina, perchè l’acapnia prodotta colle iniezioni di soda nel sangue generi la respi- 


razione periodica; sulle montagne questo effetto lo si ottiene per mezzo del sonno. 

Due sono dunque le cause che concorrono a rendere il fenomeno di Cheyne Stokes 
un fatto normale nella respirazione sulle Alpi: la prima è l’acapnia; cioè la diminu- 
zione dell’eccitamento sui centri respiratorî dovuta alla quantità minore di CO; che 
circola col sangue; la seconda è la leggera diminuzione dell’eccitabilità dei centri 
che producesi in chi dorme; sommandosi gli effetti dovuti a queste due cause si 
produce la respirazione periodica. 

La dimostrazione che basti un sonno icirscnginio per produrre la respirazione 
periodica nell'aria rarefatta, può darsi colle esperienze fatte nella camera pneumatica, 
e forse queste sono più istruttive, perchè stando nella campana pneumatica viene 
esclusa l’azione della fatica, e non vi sono i fattori climatici del freddo e dell’inso- 
lazione ai quali siamo sottoposti sulla vetta delle Alpi. 

La fig. 4 rappresenta il respiro toracico dell’inserviente di Laboratorio, idigio 
Mondo, scritto il 27 giugno 1895, quando egli aveva l’età di 36 anni. Pressione baro- 
metrica 745 mm. Temperatura 229,5. Dopo che stette seduto per circa 20 minuti sì 
scrive il tracciato normale del respiro (linea 1). La penna scende nella i inspirazione 
e sale nella espirazione. Polso 53 in 1’. Questo tracciato fu scritto alle 9,30 mentre 
nella campana vi era la pressione normale di 745 mm. ed una forte corrente di aria pro- 
dotta dalle due pompe che funzionavano. Quando cominciò la depressione, perchè sì 
chiuse leggermente la chiavetta che dà l’accesso all’aria, Giorgio M. non si mosse, 
il pneumografo conservò la medesima posizione attorno al torace. 


Ore 10,16. — Pressione 445 mm., che corrisponde all’altezza del Monte Rosa. 
Polso 62. Temperatura 220,7. 
Ore 10,45. — Si aspettò mezz'ora perchè la depressione barometrica avesse 


tempo di agire sull’organismo, la frequenza del polso crebbe ancora e giunse a. 69. 
Giorgio M. era seduto e profondamente tranquillo con leggera sonnolenza ; la pres- 
sione si mantiene costante a 445 mm. Il réspiro diviene periodico e la profondità dei 
movimenti respiratorî è meno grande. Quando conta il polso e lo scrive soprà un 
pezzo di carta che tiene davanti, il respiro si rinforza ed i periodi scompaiono: 

La linea 2, scritta alle ore 10,45, mostra come i movimenti del torace diventa- 
rono meno profondi ed il ritmo un poco più frequente. È comparso il fenomeno di 
Cheyne Stokes; i movimenti del torace tendono di quando in quando a fermarsi nella 
posizione espiratoria e durante la pausa si scrivono i battiti del cuore, essendovi nella 
frequenza del polso un aumento di 16 pulsazioni al minuto: Giorgio M. è sonnolento 
e chiude qualche volta gli occhi. 

Siccome il pneumografo doppio rimase applicato nello stesso modo € 16 linee 1 
e 2 furono scritte in condizioni identiche, l'ampiezza delle escursioni. sui tracciati 
misura realmente l'intensità delle inspirazioni toraciche. Vedendo che malgrado le 
lunghe pause le inspirazioni che succedono dopo di esse sono minori delle normali, 
dobbiamo ritenere non sia vero quanto leggesi in alcuni autori, che nel fenomeno di 
Cheyne Stokes le respirazioni siano squisitamente dispnoiche. Qui, malgrado la rare- 
fazione dell’aria a 445 mm., corrispondente all'altezza del Monte Rosa, e malgrado 
le pause del respiro, l'ampiezza delle inspirazioni è minore del normale. 

Nella linea 3, fig. 4, la pressione è un poco minore = 425 mm.: il respiro, come 

















38 


ANGELO MOSSO 


Le 


si vede nel principio e verso la fine, ha una tendenza a fermarsi, i periodi regolari 
come erano nella linea precedente sono scomparsi. Il ritmo del respiro è divenuto 


— ci od 
745 mm., la differenza sarebbe molto maggiore e anche più sorprendente. 





(1) Vedi nota precedente. 





vi 


Fig. 4. — G. Mondo. Respirazione toracica scritta nella camera pneumatica. Linea 1°, pressione 745 mm. Linea 2*, pressione 


barometrica 445 mm. Linea 8*, pressione 425 mm. Linea 4°, pressione 745 mm. Linea 5°, pressione 745 mm. 


un terzo più frequente: e i moti 
respiratorì sono meno profondi. Ve- 
diamo ripetersi qui nell'uomo quanto 
osservamme nel cane studiando L’a- 
capnia prodotta dalleiniezioni di soda 
nel sangue (1), che la diminuzione 
dell'anidride carbonica può accele- 
rare il ritmo del respiro e diminuire 
la profondità delle inspirazioni. 

Alle ore 10,59 si fermano le 
pompe aspiranti e comincia a cre- 
scere la pressione. 

Alle 11,10 si è tornati alla 
pressione barometrica di 745 mm.; 
si aspetta fino alle ore 11,12; in 
questo frattempo sono entrate nella 
stanza delle signore, che guardano 
Giorgio M.; temo che per l’effetto 
psichico e l’emozione il respiro non 
abbia da considerarsi come normale, 
quale fu scritto nella linea 4. 

Alle 11,20 si scrive la linea 5 
alla pressione di 745 mm. e anche 
qui il ritmo del respiro è più fre- 
quente che non fosse nella linea 1 
e i moti inspiratorì sono meno pro- 
fondi. Frequenza del polso 54. 

Raffrontando la linea 2 colla 1, 
vediamo quanto può diminuire la 
ventilazione dei polmoni per effetto 
dell’acapnia nella pressione barome- 
trica di 445 mm., che corrisponde 
all’altezza del Monte Rosa. Ma in 
questo tracciato nella linea 2 l’aria 
era rarefatta a 445 mm., mentre 
nella linea 1 trovavasi alla pres- 
sione normale; se potessimo ri- 
durre il tracciato 2 diminuendo le 
escursioni in rapporto col peso 
dell’aria alla pressione comune di 
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La fig. 5 rappresenta il respiro toracico del meccanico Luigi Corino, che ha l’età 
di circa 52 anni. Per brevità non riferisco i dati sul polso, perchè anche in lui, come 
ho già pubblicato in altro scritto, 
osservasi un forte aumento della 
frequenza per effetto della depres- 
sione barometrica. La litiea 1 del 
tracciato normale scende nella in- 
spirazione e sale nella espirazione. 

La lin. 2 fu scritta dopo 30 mi- 
nuti che egli trovavasi dentro la 
camera pneumatica alla pressione 
di 420 mm. La lin.3 dopo 35 minuti. 
Corino era un po’ sonnolento e chiu- 
deva di quando in quando gli occhi. 
Nel respiro compaiono le pause 
caratteristiche di Cheyne Stokes. 
È importante notare che l'ampiezza 
delle inspirazioni nelle linee 2 e 3 
sia sempre inferiore alle inspirazioni 
normali delle linee 1 e 4, il che 
esclude l’idea che nei periodi di at- 
tività le respirazioni diventino dis- 
pnoiche. 

La frequenza del respiro va di- 
minuendo nell’aria rarefatta; nella 
linea 1 contansi infatti 38 respira- 
zioni e solo 35 nella seconda e 32 
nella terza; ma pure l'ampiezza dei 
movimenti respiratorì è notevol- 
mente ridotta. Questo scemare della 
ventilazione polmonare passando 
alla pressione di 420 mm., non può 
spiegarsi che coll’acapnia. 

Corino, uscito dalla campana, 
beve un bicchier d’acqua, perchè si 
lamenta che nella rapida discesa 
avesse sofferto un piccolo dolore 
all'orecchio. Scritto il respiro nella 
linea 4, dopo cinque minuti che 
era uscito dalla camera pneumatica, 
vediamo che il ritmo è tornato nor- 
male ed uniforme, ma che trovasi un poco maggiore la profondità delle inspirazioni. | 

Devo avvertire che tanto in L. Corino quanto in G. Mondo la ventilazione pol- 
monare è diminuita senza che sia preceduta una fase dispnoica, o di eccitazione dei 
centri respiratori. Fu solo per brevità che non ho riprodotto i tracciati intermedi 
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Fig. 5. — L. Corino. Respirazione toracica scritta nella camera pneumatica. Linea 1°, pressione normale. 
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come documenti che provino la mia affermazione, ma tale mancanza si vede nei 
tracciati scritti dai cani, dei quali riproduco alcuni esempi nel seguente $ 5. 

Sono oltre venticinque anni che studio il respiro di L. Corino e di G. Mondo e 
mai mi è capitato nella veglia, o nel sonno, di notare in essi un accenno alla respi- 
razione periodica, eccetto le variazioni nella tonicità dei muscoli respiratori, e gli altri 
mutamenti, che ho dimostrato dipendono da fenomeni psichici. Qui invece bastò una 
leggera sonnolenza, perchè nell’aria rarefatta comparissero delle lunghe pause nei moti 
del respiro. 

Queste esperienze, come quelle dei $$ 2° e 3°, meritano di fermare la nostra 
attenzione sull’effetto locale che la rarefazione dell’aria produce sui centri respiratorî, 
mentre lascia intatte le funzioni della corteccia cerebrale. Al Col d’Olen e nella Ca- 
panna Gnifetti le persone che presentavano delle alterazioni profonde nel ritmo e 
nell’ampiezza dei moti respiratorî, non si accorgevano di alcun malessere e di alcun 
mutamento nelle funzioni psichiche. Se vi fosse una leggiera deficienza di ossigeno 
dovrebbero comparire dei disturbi simili a quelli che produce l’ossido di carbonio, 
invece per queste piccole altezze manca completamente la dispnea e il male di capo. 
Qui vediamo che il midollo allungato e i centri del respiro, che sappiamo essere più 
sensibili alla diminuzione del CO, che non a quella dell’0,, sono i primi a sentire 
gli effetti della diminuita pressione barometrica. Le osservazioni fatte al Col d’Olen, 
nella Capanna Gnifetti e nella camera pneumatica, depongono in modo evidente in 
favore dell’acapnia. Se mancasse l’ossigeno, il ritmo e la profondità del respiro 
dovrebbero modificarsi in modo da introdurre una quantità maggiore di aria nei pol- 
moni; invece vediamo prodursi il fenomeno contrario quando diminuisce la pressione 
barometrica a 3000, o 3600 metri. 

Dalle ricerche di mio fratello e dalle successive di Zuntz e Durig, come ho 
gia detto, risultò che nell’altitudine del Col d’Olen, dove vediamo comparire la respi- 
razione periodica, non si manifesta ancora un effetto evidente sui processi di combu- 
stione dell'organismo e non si modifica il quoziente respiratorio. Questa è un’altra 
ragione per credere che non faccia difetto l'ossigeno, ma che i mutamenti del respiro 
siano prodotti dalla diminuzione dell’anidride carbonica nel sangue. Riconosciuto 
(come spero aver dimostrato per mezzo delle iniezioni di idrato di sodio nelle vene) 
che effettivamente il CO, è la causa che eccita in modo fondamentale e con preva- 
lenza i moti del respiro, si comprende che per mezzo della diminuita pressione otte- 
niamo un effetto sui centri respiratorî, quando nessun altro indizio compare nelle 
funzioni della corteccia del cervello. Solo le cellule nervose dei centri respiratori, 
che per la funzione loro sono le più sensibili all’azione del CO,, reagiscono nel- 
l’acapnia, e questa diminuzione dello stimolo, ci spiega perchè diminuisca la ventila- 
zione dei. polmoni, ed entrino in scena dei fattori che riducono ad una razione minore 
l'ossigeno ‘anzichè aumentarla. 

Alcdni fisiologi, i quali credono che l’anossiemia agisca nelle piccole altitudini, 
ammettono che la depressione da me osservata nelle funzioni del respiro sia l’effetto 
della depressione contemporanea che osservasi in tutto il sistema nervoso per la defi- 
cienza dell'ossigeno. Questa interpretazione è contraria ai fatti, perchè la ventilazione 
diminuisce notevolmente nell’altitudine di 3000 metri, dove nessun sintomo di depres- 
sione presentasi nel sistema nervoso. Del resto sappiamo da tutte le esperienze fisio- 
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logiche, nelle quali si riesce ad ottenere una diminuzione di attività delle cellule 
nervose, modificando la composizione del sangue, che sempre i primi fenomeni si 
manifestano nella corteccia cerebrale e nelle funzioni psichiche e dopo nelle cellule 
degli altri organi nervosi. L’incolumità della coscienza per quelle depressioni baro- 
metriche nelle quali si modifica profondamente il respiro, è una prova dell’acapnia. 
Si potrebbe obbiettare che la dispnea per arresto del respiro si manifesta quando 
sono integre le funzioni della corteccia cerebrale; ma questo è un argomento che 
viene in favore dell'acapnia ; perchè nel primo periodo dell’asfissia si tratta di un 
aumento di eccitabilità e non di una diminuzione di eccitabilità dei centri nervosi; 
e la ventilazione polmonare nell’aria rarefattà scema senza che preceda un periodo 
di maggiore attività. 


$ d. 


L’acapnia studiata nei cani sotto la campana pneumatica. 


Quando si produce l’anossiemia nell'uomo, o nel cane, diminuendo la quantità 
dell'ossigeno respirato coll’aggiunta di idrogeno, o di azoto all’aria, succede la dispnea, 
e diventano più profonde e rapide le respirazioni. Questa è una differenza fondamen- 
tale fra l’acapnia e l’anossiemia, ed abbiamo già veduto come diminuendo la pressione 
barometrica possa ridursi nell’uomo' considerevolmente la ventilazione dei polmoni, 
senza che si produca una precedente dispnea; ora vedremo la stessa cosa nei cani 
sotto la campana pneumatica. Il concetto dell’acapnia potrà così svolgersi meglio nei 
Laboratori ripetendo queste esperienze senza dover salire sulle Alpi (Fig. 6 e 7). 

Un cane, del peso dir 1910 gr., viene addormentato con 10 cc. della soluzione 
di cloralosio. Fatta la tracheotomia al cane, si lega nella trachea un tubo a _ T, un 
ramo di questo serve alla respirazione e l’altro viene messo in comunicazione con 
un timpano registratore di Marey per scrivere il respiro sul cilindro affumicato, il 
quale viene messo in movimento da un motore Baltzar. Ho già descritto in altri 
lavori (1) la disposizione che mi serve per queste esperienze sotto la campana pneu- 
matica, nella quale l’asse del cilindro può alzarsi, od abbassarsi, e farlo girare dal- 
l'esterno per mezzo di un motore Baltzar. 

La linea 1 della fig. 6 rappresenta il respiro normale di questo cane, come viene 
scritto per mezzo della corrente di aria che esce dai polmoni nell’atto espiratorio. 
I movimenti sono un poco irregolari tanto nella frequenza, quanto nella profondità. 
La penna scende nella inspirazione e si alza nella espirazione. Pressione 739 mm. 
Temperatura 169. Dove ho scritto la lettera ‘A, muovo leggermente il cilindro per 
fare un segno, il quale indica clie in questo punto comincia a diminuire la pressione 
barometrica. Le pompe aspiranti funzionavano già per rinnovare l’aria sotto la cam- 
pana; in questo punto chiudo alquanto con una pinzetta-»il tubo di gomma che dava 
accesso all’aria,’ ed in' A comincia a diminuire la pressione sotto la campana. 

La linea 1 della fig. 7 è la continuazione della linea 1 della fig. 6. Vediamo 
che il respiro diviene subito un poco più piccolo ed il ritmo si accelera. Nel punto 





(1) Vedi fig. 56, pag. 317, Fisiologia dell’uomo sulle Alpi. 
Mosso. 3 
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segnato B la pressione è 430 mm., corrispondente all'altezza del Monte Rosa. Il 
ritmo del respiro si accelera, ma diminuisce l’ampiezza dei movimenti; è lo stesso 
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fenomeno che abbiamo veduto prodursi nell’acapnia dei cani quando si iniettava 
della soda nel sangue per diminuire la tensione dell’anidride carbonica. Arrivati alla 
pressione di 379 mm. in principio della linea 2, fig. 6, il ritmo si rallenta e la ven- 





op 


43 


LA RESPIRAZIONE PERIODICA, ECC. 
tilazione dei polmoni è minore di quanto vedesi nella linea soprastante alla pres- 
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linea torniamo verso la pressione normale. Si fermano le pompe e diamo accesso ad 
una corrente maggiore di aria sotto la campana. Al principio della linea 3, fig. 6, la 
pressione barometrica è 659 mm.: malgrado che siasi tanto vicini alla pressione nor- 
male di 739 mm., persiste ancora la respirazione periodica e sono molto deboli i moti 
del respiro. Questo ritardo prova che i gas del sangue non agiscono immediatamente 
sulla nutrizione dei centri nervosi: così che trascorre un tempo abbastanza lungo 
prima che le cellule nervose sentano gli effetti della mutata crasi sanguigna. 

Dove è segnato C muovo il cilindro; per indicare che siamo tornati alla pressione 
normale, il respiro si rinforza e riprende il ritmo e la forma che aveva nella linea 1, 
fig. 6, al principio dell'esperienza; i periodi di Cheyne Stokes scompaiono. 

Le fig. 8 e 9 sono la continuazione dei tracciati precedenti e rappresentano una 
esperienza fatta per mezzo dell'ossigeno. Il respiro normale è scritto nella prima 
parte della linea 1, fig. 8. In AA' muovo il cilindro per segnare il momento nel 
quale comincia la depressione, quindi chiudo un poco il tubo che lascia penetrare 
l’aria nella campana, mentre funzionano le pompe aspiranti: andiamo, come nella 
esperienza precedente, fino alla depressione di 379 mm.: ma quando finisce la linea 1, 
fig. 8, non sì è ancora raggiunto questa depressione. Ho soppresso circa un minuto 
di tracciato. Nel primo quarto della linea 2, fig. 8, vediamo che dopo una inspira- 
zione profonda cominciano dei periodi di tre respirazioni ciascuno con delle lunghe 
pause. Siccome tutto era pronto per studiare l’azione dell'ossigeno sui periodi, così 
dopo il terzo gruppo faccio passare una corrente di ossigeno puro sotto la campana. 
La pressione cresce alquanto, i periodi scompaiono :ma poco dopo si ristabiliscono, 
come vediamo in principio della linea 1, fig. 9, quando sono passati circa 40 litri di 
ossigeno puro sotto la campana, che ha la capacità di 55 litri: persistono i periodi, 
il ritmo e la profondità del respiro verso la fine di questa linea sono alquanto più 
lenti che fossero in principio della linea 2, fig. 8, ma quasi egualmente profondi. 
Alla fine di questa linea 1, fig. 9, faccio girare un poco il cilindro per segnare che 
comincia ad aumentare la depressione. Dopo oltre un minuto che si è tornati alla 
pressione normale scrivo la linea 2, fig. 9. Malgrado che l’animale si trovasse in 
un'atmosfera molto ricca di ossigeno, sono tornati come erano prima nell’aria comune, 
il ritmo e l'ampiezza dei movimenti respiratori. In B comincia un'altra depressione 
barometrica e coll’ossigeno si ottennero gli stessi risultati, che per brevità credo 
inutile illustrare colle relative curve. 

Da quanto abbiamo veduto in questo cane si può conchiudere : 1° La depressione 
barometrica a 379 mm. produsse la respirazione periodica, la quale non esiste in 
questo cane alla pressione ordinaria; 2° Diminuendo la pressione barometrica a 
379 mm. non aumentò la ventilazione dei polmoni, ma al contrario questa è dimi- 
nuita, sebbene l’aria fosse molto rarefatta ; 3°. Il ritmo respiratorio si è accelerato, 
come abbiamo veduto succedere nell’acapnia prodotta nei cani dalle iniezioni di soda 
nel sangue; 4° L’ossigeno amministrato in abbondanza non basta per far cessare la 
respirazione periodica; 5° Anche nell’ossigeno quasi puro il respiro non sì rinforza 
quando la pressione barometrica è di 379 mm. Questo fatto è una prova evidente 
dell’acapnia. 

Il fatto tipico dell’acapnia, è dunque il passaggio ad una forte diminuzione della 
ventilazione polmonare, senza che preceda un periodo dispnoico con inspirazioni più 
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ampie del normale. Che l’acapnia riduca il volume dell’aria inspirata è un fatto già 
stato messo fuori di dubbio dalle osservazioni che pubblicai nella Fisiologia dell’uomo 
sulle Alpi. Dopo vennero le ricerche sulla polipnea nei cani (1) e quelle sulla sensi- 
bilità diminuita per l’anidride carbonica nella depressione barometrica (2), e final- 


mente quelle che provano come la tensione dell'ossigeno non basta per sè sola a. 


spiegare il sonno ed altri fenomeni che 'sî producono nelle forti depressioni barome- 
triche (3). Ritornerò su questo argomento con altre ricerche sulla pressione parziale 
del CO; e dell’O, in una prossima nota; credo intanto queste bastino per mostrare 
che nella campana pneumatica si osservano sui cani gli stessi fenomeni che per 
effetto dell’acapnia si producona nell’uomo:sulle Alpi. Se nell’esperienza, fig. 8 e 9, 
abbiamo veduto che l’ossigeno amministrato in grande abbondanza non rinforza i 
moti del respiro (mentre questi sono molto diminuiti di intensità per azione dell’aria 
rarefatta) resta escluso il dubbio che la diminuita ventilazione dei polmoni dipenda 
da una diminuita eccitabilità dei centri respiratorî per il difetto di ossigeno. La forza 
minore dei moti respiratorî, osservata nelle figure 6 e 7 - 8 e 9, sarebbe dunque 
simile a quella che osserviamo nell’acapnia per iniezione di soda nelle vene. E anche 
la respirazione periodica che osserviamo per la diminuita pressione barometrica quando 
è abbondante l'ossigeno, è un effetto dell’acapnia per la diminuzione dell’anidride 
carbonica nel sangue. 


8 6. 


L’apnea nell’aria rarefatta. 


Era già noto dalle osservazioni di Knoll (4) che producendo l’apnea con una 
forte ventilazione polmonare si presenta spesso negli animali la respirazione perio- 
dica. Luciani ed altri confermarono questo. fatto (5). Siccome io considero l’apnea 
come un fenomeno prodotto dall’acapnia, ho voluto studiare se nell’uomo, diminuendo 
la pressione barometrica, poteva ottenersi'più facilmente la comparsa del fenomeno 
di Cheyne Stokes dopo l'apnea. Le esperienze confermarono la mia supposizione, e 


anzi trovai essere più facile produrre la respirazione periodica dopo l’apnea nell’uomo. 


coll’aria rarefatta, che non sui cani, o sui conigli, nell’aria alla pressione normale. 
La ragione è facile a comprendersi; nei cani, appena cessano le inspirazioni profonde 


e si ferma il respiro, si accumula più presto l'anidride carbonica e questa torna ad 


eccitare i centri respiratori : mentre nella depressione barometrica persiste la dimi- 
nuzione del CO, un tempo più lungo, dopo le inspirazioni profonde. Dalle osser- 


(1) A. Mosso; La respirazione dei cani e la polipnea termica sulla sommità del Monte Rosa, * Gior-' 


nale della R. Accad. di Med. di Torino ,, vol. X, fasc. 1°, anno LXVII;. “ Arch. ital. de Biologie ,, 
tome XLI, pag. 397. 

(2) “ Rendiconti della R. Accad. dei Lincei ,, 1904; “ Archives italiennes de Biologie ,, t. XLI, 
pag. 426. 

(3) “ Rendiconti della R. Accademia dei Lincei ,, 1904; “ Archives italiennes de Biologie ,, 
tome XLII, pag. 23. 

(4) KwoLx, “ Accademia delle Scienze di Vienna ,, 1895, pag. 204; 1896, pag. 202. 

(5) Luciani, Fisiologia dell’uomo, vol. I, pag. 452. 
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vazioni fatte su di me, sugl’ inservienti G. Mondo e L. Magnani, le quali diedero 
eguali risultati, mi limito a riprodurre una sola serie di esperienze fatte su G. Mondo. 
26 giugno 1903. — Pressione barometrica 743 mm. Temp. 22°. 
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Alle ore 2,20 Giorgio Mondo si siede e, dopo 15 minuti di riposo, gli applichiamo 
il pneumografo doppio intorno al torace e scriviamo il respiro, Ad un mio cenno 
egli deve fare otto inspirazioni profonde e quindi rimanere distratto ed immobile. 
Non riproduco per economia di spazio il foglio che contiene tre tracciati presi suc- 


che mancano nei tracci 


Stokes, 


si vedono in tutti e tre i periodi di Cheyne 








21 LA RESPIRAZIONE PERIODICA, ECC. 47 


cessivamente a questo modo, bastandomi affermare che dopo le 8 inspirazioni succe- 
deva un arresto del respiro, ma che successivamente non compariva alcuna traccia 
di periodi. 

Le fig. 10 e 11 rappresentano un foglio tagliato in due nel quale sono contenute 
tre esperienze fatte alla pressione di 503 mm. Ho scelto questa debole depressione 
perchè sappiamo che i fenomeni dell’acapnia si manifestano già a piccole altezze, 
mentre quelli dell’anossiemia si producono solo colle forti depressioni. 

La linea 1 rappresenta il respiro toracico di Giorgio Mondo nell'aria rarefatta 
a 503 mm.: la linea scende nella inspirazione e sale nella espirazione; i movimenti 
del cuore sono pure scritti dal pneumografo nel tracciato del respiro. 

Ore 3,13, dopo 15' che fu raggiunta la pressione di 503 mm., gli fo segno di fare 
le inspirazioni profonde: succede ad esse una pausa, e diminuisce considerevolmente 
la tonicità del torace. Nella lin. 1 della fig. 11, che è la continuazione del tracciato 10, 
vedesi nella seconda parte una tendenza pronunciata al riposo della respirazione, 
dopo la quale compaiono due periodi, dei quali non si vede il secondo, perchè ho 
dovuto per brevità sopprimere un pezzo del tracciato. 

Nella 2? linea della fig. 10 il ritmo del respiro è un poco più frequente, e scom- 
parvero i periodi. Sono trascorsi 8 minuti dopo scritta la linea 1. G. Mondo mi fa 
segno dalla finestra che i tracciati si toccheranno : gli dico di non preoccuparsi e di 
fare le otto inspirazioni profonde. Anche questa volta, malgrado l'attività psichica 
precedente, succede una lunga pausa, come si vede nella linea 2 della fig. 11; e dopo 
compare la formazione dei periodi. 

Nella linea 3 della fig. 10, scritta dopo 36 minuti che agisce la depressione 
barometrica, il respiro è divenuto più frequente, G. Mondo si muove ed è irrequieto. 
La pausa del respiro dopo le otto inspirazioni profonde dura un tempo minore della 
esperienza precedente; poco dopo (come osservasi nella linea 3 della fig. 11) appaiono 
i periodi. 

Queste esperienze, le quali dimostrano l’influenza dell’acapnia sulla formazione 
dei periodi di Cheyne Stokes sono troppo evidenti, perchè io insista con altre parole 
per illustrarle. Anche altre esperienze coll’apnea fatte sopra di me, di L. Magnani e 
di L. Corino depongono in favore dell’acapnia. Vediamo cioè che levando con una forte 
ventilazione polmonare una parte considerevole ‘del CO, contenuto nel sangue (come 
trovò Fredericq ed io confermai con nuove analisi), si produce non solo un arresto 
del respiro, ma che per un certo tempo succede il fenomeno di Cheyne Stokes, fino 
a che dura meno grande la tensione del CO, nel sangue. 

La respirazione periodica, dopo una ventilazione profonda dei polmoni, trova il 
suo fondamento nel fatto da me esposto in altro lavoro, che iniettando della soda 
nel sangue di un cane compare il fenomeno di Cheyne Stokes per la diminuita ten- 
sione dell’anidride carbonica. 
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87, 


Inalazioni di ossigeno nella veglia sulla vetta del Monte Rosa. 


Per decidere se i mutamenti osservati nel respiro a 4560 m. di altitudine dipen- 
dono dalla deficienza dell’ossigeno, o dall’acapnia, feci respirare l’ossigeno per mezzo 
della maschera a varie persone, adoperando delle valvole, perchè l'ossigeno potesse 
venire inspirato da una parte ed espirato da un’altra. Ho già riferito i tracciati di 
alcune di queste esperienze in una Nota precedente (1). Scrivendo contemporanea- 
mente il respiro ed il polso nel Dr. C. Foà, si vide che la frequenza della respira- 
zione, che era 22 al minuto, sì rallentò mentre durava l’inalazione dell’ossigeno e 
scese a 20, ed il polso che era 108 al minuto scese a 100: ma fu specialmente la pro- 
fondità del respiro, che diminuiva durante la respirazione dell’ossigeno, come lo 
provano i due tracciati che pubblicai, presi sul Dr. C. Foà. Sapendo che a Torino 
l'ossigeno respirato nello stesso modo non produceva alcun effetto sopra di lui, devo 
conchiudere che la frequenza anormale del respiro di 22 al minuto e del polso che 
variava da 110 a 108, dipendevano probabilmente dalla fame di ossigeno alla quale 
l'organismo non ha potuto abituarsi durante il lungo soggiorno nella Capanna Regina 
Margherita. Il Dr. Foà e L. Magnani furono i soli che presentassero questo notevole 
aumento del respiro e del polso, il quale diminuiva colle inalazioni di ossigeno: sopra 
di me, sul Dr. Marro e 1] Dr. Aggazzotti l'ossigeno puro respirato nella Capanna 
Regina Margherita, non produceva alcun mutamento nel polso, nella frequenza e nel- 
l'ampiezza dei moti respiratori. 

Riferisco come esempio una sola di queste esperienze, fatta sul Dr. Aggazzotti 
il 23 agosto, dopo 10 giorni che trovavasi nell’altitudine di 4560 m. Fra nell’età di 
26 anni, pesava 70 chilog.; altezza m. 1,86; capacità vitale litri 5. Fatta colazione 
alle 12, si riposa fino alle 15. Egli si mette la maschera di guttaperca che era mo- 
dellata sulla sua faccia e chiudeva ermeticamente con un poco di mastice da vetrai, 
messo intorno al bordo, essendo la maschera tenuta ferma con una fascia di tela che 
passando con una bottoniera sul tubo che serviva all'entrata ed all’uscita dell’aria, 
si legava dietro il capo. Due valvole fatte con un pezzo di intestino, secondo il mo- 
dello di Zuntz, servivano come le valvole di Miiller per imprimere una determinata 
direzione alla corrente dell’aria inspirata ed espirata. L’aria espirata passava per un 
contatore Riedinger molto sensibile, che funzionava colla pressione di una colonna 
d’acqua di 3 millimetri. Il Dr. Aggazzotti stando in piedi respirava da sette ad otto 
litri di aria ogni minuto. Avevo un cilindro pieno di ossigeno puro alla pressione di 
10 atmosfere. Un tubo di gomma grosso quanto la trachea e lungo un metro era 
messo in comunicazione col tubo a T della maschera che portava le valvole e serviva 
alla corrente dell’aria inspirata. Dentro a questo grosso tubo di gomma ne misi, per 
la lunghezza di 10 centimetri, un altro piccolo di vetro, che conduceva l’ossigeno : 
avevo a questo modo il vantaggio che essendo libero l’efflusso, non si produceva una 


(1) A. Mosso, “ Rend. della R. Acc. dei Lincei ,, fasc. 12, 1904; “ Arch. italiennes de Biologie ,, 
t. XLII, pag. 1. 
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pressione dell'ossigeno sulle vie respiratorie. Amministrai circa 150 litri di ossigeno 
nello spazio di 12 minuti; il volume dell’aria inspirata non cambiò e rimase costante 
fra i sette e gli otto litri al minuto. 

Se mentre si è svegli e stando in piedi non si osservò nel Dr. Aggazzotti, 
sopra di me e sul Dr. Marro una diminuzione nella frequenza e nell'ampiezza dei 
moti respiratori, quando respiravamo dell’ossigeno, vuol dire che su noi tre la ra- 
zione di questo gas che trovasi nell’aria rarefatta a 4560 m. è ancora sufficiente ai 
bisogni dell'organismo. Siccome però in tutti noi tre compariva il fenomeno di Cheyne 
Stokes nel sonno (quando per effetto del riposo era minore il bisogno dell’ossigeno) 
non rimane altra conclusione possibile, se non di ammettere che la respirazione pe- 
riodica sia prodotta dall’acapnia, perchè in noi tre mancano i periodi del respiro 
quando dormiamo nella pianura. 


$ 8. 


Il fenomeno di Cheyne Stokes osservato nel prof. Galeotti 
durante il sonno nell’altitudine di 4560 m. 


La notte del 20 agosto 1903 il prof. Galeotti si corica alle ore 23. Si mette un 
pneumografo doppio intorno al torace e il tubo di gomma passa a traverso ad un 
buco che avevamo fatto nella parete di legno che divide dalla cucina la stanza dove 
si era coricato. Il tubo del pneumografo riunito ad un timpano a leva registrava i 
movimenti del respiro sul cilindro affumicato di un orologio di Baltzar. In questo 
come negli altri tracciati il timpano registratore è messo colla membrana elastica 
verso il basso, cosicchè la penna si alza nella inspirazione e scende nella espira- 
zione. Quando si è riposato 15’ scriviamo il respiro normale, fig. 12, linea 1. Dopo 
15' torniamo a scrivere un altro pezzo. La frequenza del respiro è diminuita alquanto 
e pure la profondità è minore, ma il prof. Galeotti è ancora sveglio. Dopo 5', alle 
11.35', dorme e sentiamo che russa: il tracciato è riprodotto alla linea 1 della fig. 13. 
La frequenza del respiro è ancora diminuita e la forma dei movimenti respiratori è 
cambiata. Siccome il prof. Galeotti russa, vediamo, guardando il tracciato, che le irre- 
golarità della curva corrispondono ad una modificazione del suono del russare. Sono 
probabilmente delle oscillazioni del velo-pendolo, il quale essendosi rilasciato nel 
sonno, mette un ostacolo al passaggio dell’aria: così che i moti del torace se ne ri- 
sentono, e si modifica il suono che produce l’aria passando per l’apertura ora più 
stretta ed ora più larga della retrobocca. Continua a russare nella linea 2 fig. 12, 
dove sì vedono accennati i periodi di attività maggiore e minore della respirazione. 

Alle ore 12,15 la respirazione diviene periodica, ma solo con un mutamento nella 
tonicità del torace, cosicchè la base delle inspirazioni ed espirazioni forma una linea 
ondulata, come vedremo meglio in seguito; e dopo all'improvviso la respirazione 
diviene intermittente, come si vede nella linea 2 della fig. 13. La profondità delle 
inspirazioni è maggiore che non fosse prima, ma le pause di 12" a 14” rendono 
molto minore la quantità dell’aria inspirata, essendo i gruppi formati di tre inspi- 
razioni: in ciascun gruppo la frequenza dei moti respiratorì è maggiore che non 
fosse prima. 
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E interessante ricordare che a Torino il prof. Galeotti poteva resistere solo 8” 
alla sospensione del respiro quando gli chiudevano le narici; invece ora, sebbene 





| 


Fisg. 12 e 13. — Prof. Galeotti. Linea 1, fig. 12, respirazione toracica nella Capanna Regina Margherita. Fig. 13, linea 1, respi- 


13. 


Fig. 


dica, come si vede nella linea 2, fig. 13. 


respirazione perio 





razione toracica mentre dorme russando. Continua a russare nella linea 2, fig. 12; poi comparisce improvvisamente la 
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ci 
l’aria sia rarefatta a 4560 m., resiste da 12” a 14”. Questa differenza dobbiamo 
attribuirla all’eccitabilità minore dei centri nervosi, ed all’acapnia. 
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Un altro fatto importante devo ricordare: il prof. Galeotti faceva regolarmente 
tre inspirazioni profonde che erano seguite da una pausa che durava in media 14 se- 
condi: al secondo atto inspiratorio muoveva un piede e qualche volta tutta la gamba. 
Questo fenomeno che ho descritto (1) per mezzo di tracciati presi su altre persone 
nella Capanna Regina Margherita, durò quanto la respirazione periodica; e non lo si 
vedeva quando la respirazione diveniva regolare, sebbene il sonno fosse tanto pro- 
fondo da produrre il russamento. 
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Fig. 14. — Prof. Galeotti. Capanna Regina Margherita. Linea 1, respirazione toracica che precede 
il sonno. Linea 2, dorme. Linea 3, sonno più profondo, nel quale compare improvvisamente 
il fenomeno di Cheyne Stokes. Linea 4, respirazione periodica durante il sonno. Linea 7, 
segna il tempo in secondi. 


Però non basta il sonno profondo per produrre i periodi della respirazione. Vi 
sono dei mutamenti interni nell’eccitabilità dei centri nervosi, che sfuggono alle 
nostre indagini, e dei quali vediamo gli effetti scrivendo il respiro. Senza che il 
prof. Galeotti siasi svegliato, sono scomparsi i periodi, e ricominciando a russare il 
respiro prese nuovamente la forma tricuspidale, come si vede nella linea 2 del trac- 
ciato 12. 

Il cambiamento di registro (se così è lecito esprimermi) quando si passa dal 
ritmo respiratorio continuo a quello periodico, è un fenomeno importante, del quale 
credo opportuno mostrare qualche tracciato. Il giorno 22 agosto 1903 il prof. Galeotti 
sale sulla punta Zumstein insieme al Dr. Carlo Foà, la guida Martinale ed un por- 
tatore. Alle ore 10.30 erano già ritornati nella Capanna Regina Margherita. Fatta 
colazione ed una esperienza sull’alcalinità del sangue, il prof. Galeotti si corica alle 16. 





(1) A. Mosso, La propagazione delle eccitazioni respiratorie ai centri spinali, “ Archivio di fisio- 
logia ,, vol. I. 
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Il pneumografo doppio applicato intorno al torace aveva il tubo che attraverso un 
buco nella parete della camera si riuniva col timpano registratore che stava nella 
cucina, dove si scriveva il respiro sul cilindro di un motore Baltzar. 

Scriviamo la linea 1 della fig. 14, dopo 15' che il prof. Galeotti si trova cori- 
cato. Alla fine della 1? linea essendosi egli svegliato, mi dice che trovavasi in uno 
stato di dormiveglia nel quale sognava, pur sentendo cosa succedeva nella stanza 
vicina dove il Dr. Marro faceva una esperienza. Nella linea 2 dorme, perchè sento 
che russa leggermente. La frequenza del respiro è divenuta un poco maggiore e 
l'ampiezza dei moti respiratorì è scemata. La tonicità del torace presenta dei muta- 
menti con un leggero accenno alla formazione di periodi. 

Nel principio della linea 3 il respiro si rallenta, compaiono dopo dei mutamenti 
periodici nella tonicità del torace e, fatta una profonda inspirazione senza che siavi 
stata prima una pausa che valga a spiegarla, compaiono i periodi e la respirazione 
diviene intermittente. Il modo col quale compaiono le forti inspirazioni dimostra che 
il cambiamento di registro è una cosa interna, che non ha nulla di comune collo 
scambio gassoso. Nella linea 4 il respiro continua ad essere periodico, ma vedendo 
che dopo la pausa la prima inspirazione è più forte, non dobbiamo credere che questo 
sia prodotto dalla pausa precedente; e se dopo le respirazioni successive vanno decre- 
scendo, questo è pure un fenomeno che non dipende dallo scambio dei gas. 

Anche questa volta vi era nelle gambe un movimento concomitante della respi- 
razione e nel secondo atto inspiratorio il prof. Galeotti ad ogni periodo moveva leg- 
germente le gambe. Non occorre dunque un sonno molto profondo, perchè si produca 
la respirazione periodica: nel sonno della notte il riposo dei centri nervosi è più com- 
pleto e anche la temperatura del corpo è al suo minimo della variazione diurna: 
qui l’ultima linea fu scritta alle ore 4.30, e siccome nella camera vicina si lavorava 
per un'esperienza che il Dr. Marro faceva sul quoziente respiratorio, non vi era nella 
capanna la quiete necessaria per un sonno profondo. 


39, 


Prima esperienza coll’inalazione di ossigeno e di anidride carbonica 
nella Capanna Regina Margherita durante il sonno. 


Sopra di me e sul prof. Galeotti vennero fatte due serie di esperienze colle 
inalazioni di ossigeno e di anidride carbonica, le quali diedero dei risultati interes- 
santi per la dottrina della respirazione periodica e per l’acapnia. Avevo portato per 
questo scopo delle grandi provviste di ossigeno e di anidride carbonica nella Ca- 
panna Regina Margherita. Per far respirare l'ossigeno durante il sonno travasavo 
questo gas dai grandi recipienti di acciaio, dove era compresso a 120 atmosfere in 
recipienti minori, che ho già descritto in una nota precedente (1). Sono dei cilindri 


(1) A. Mosso, Expériences faites sur le Mont Rosa en respirant de V’oxygène pur et des mélanges 
d'oxygène et d'anhydride carbonique, © Arch. italiennes de Biologie ,, tome XLII, pag. 1; “ Rendiconti 
della R. Accademia dei Lincei ,, 1904, fasc. 12. 
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di metallo che hanno l’altezza. di 60 centimetri e il diametro di 22 centimetri e che 
contengono 375 litri a 15 atmosfere. Perchè non si sentisse il rumore che produce 
l'uscita del gas dal cilindro, nel quale trovasi sotto pressione, adoperai un tubo di 
gomma lungo quattro metri, che serviva a attutire questo sibilo che produce il gas 
appena esce dalla chiavetta. Una boccia di lavaggio serviva per far conoscere anche 
la velocità della corrente di ossigeno. All'estremità del tubo vi era un imbuto di 
guttaperca che veniva messo vicino alla faccia, stando io coricato di fianco, in modo 
da respirare l’aria che usciva dal medesimo quando passava la corrente: uno degli 
assistenti, prima di far passare l’ossigeno, o la mescolanza di anidride carbonica, guar- 
dava che l’imbuto fosse a posto, ove non lo fosse lo teneva colla mano vicino. alla 
faccia, mentre un altro maneggiava la chiavetta del cilindro contenente l'ossigeno o 
la mescolanza di anidride carbonica. Il pneumografo doppio messo intorno al torace 





Fig. 15. — A. Mosso. Respirazione toracica nella Capanna Regina Margherita. Linea 1, respirazione 
durante il sonno. In A incomincia il fenomeno di Cheyne Stokés. Linea 2, la respirazione 
continua ad essere periodica. Linea 3, in 034 respiro l'ossigeno senza effetto. > 


col tubo di gomma che passava dentro un buco della parete, serviva per scrivere la 
fig. 15, sul cilindro infumato di un motore di Baltzar. 

La sera del 22 agosto mi corico alle 22 nella mia cucetta, nella quale sono solo, 
e tutti i colleghi stanno nell’altra stanza per scrivere il respiro e darmi l’ossigeno 
quando io sarò bene addormentato. La linea 1 segna il respiro normale durante il 
sonno, perchè mi addormentai subito e cominciai a russare. Nell'ultimo terzo in A 
vediamo come succede improvvisamente una inspirazione profonda, senza alcuna causa 
apparente, come abbiamo veduto nel prof. Galeotti nella fig. 14, e subito dopo il 
respiro diviene periodico. Mancano 3'30" di tracciato, che ho soppresso per brevità, 
tagliando il foglio del tracciato e riproducendo solo il pezzo di sinistra. Il respiro 
divenne periodico, con forti mutamenti nella tonicità dei muscoli toracici; nel prin- 
cipio della linea 2 succede una serie crescente di inspirazioni e il torace non ;scende 
nella espirazione al livello di prima, ma rimane successivamente più dilatato; quando 
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ci la profondità delle inspirazioni comincia a diminuire, diminuisce anche la tonicità 
del torace. 

Nella linea 3 fig. 15 respiro ossigeno nel punto segnato 40%. Prima il Dr. Foà 
si assicurò che l’imbuto mi coprisse la faccia, e che io non mi ero mosso dalla po- 
sizione di fianco, nella quale mi ero coricato: dopo nel punto segnato 4 0, comincia 
a passare l’ossigeno. La velocità della corrente erasi calcolata prima con esperienze 
preliminari in modo che arrivasse nell’imbuto circa mezzo litro ogni secondo: manca 
ogni effetto durante i due minuti \che comprende questo tracciato, e anche in tre 
altri minuti successivi del tracciato che non ho riprodotto, il respiro continua ad es- 
sere invariato, conservando i periodi, lo stesso ritmo e la medesima forma. 

Verso la fine del quarto minuto che passava l'ossigeno mi svegliai, ma non im- 
mediatamente d’un colpo; sentivo che passava l’ossigeno nell’imbuto e poi tornavo 
a dormire per svegliarmi poco dopo; e credo che il sonno si ristabilisse nella pausa 
e che mi svegliassi durante il principio dell’attività respiratoria, fino che mi svegliai 
completamente; e non potendo riprender sonno, non facemmo altre esperienze in 
quella. notte. 


8 10. 


Relazioni fra le pause del respiro e l’attività psichica 
nel fenomeno di Cheyne Stokes. 


I clinici avevano fatto delle osservazioni nei malati su questo argomento; ma è 
facile sulle Alpi di fare delle osservazioni sopra sè stesso per stabilire i rapporti 
fra le pause del respiro e il cessare della coscienza; riferisco in proposito qualche 
notizia presa dal giornale della terza spedizione fatta nel 1902. 

Arrivo da Gressoney il 2 agosto al Col d’Olen; quivi mi accorgo che ho la re- 
spirazione periodica nel sonno, mentre non l’ho mai a Torino. Nella notte successiva 
non ho più la respirazione periodica. Il giorno 6 arrivo alla Capanna Regina Mar- 
gherita. Appena giunto mi coricai per riposarmi, erano le 14 e subito comparve la 
respirazione periodica con dei periodi così forti che mi svegliavano. La notte dormii 
discretamente, e 1 periodi della respirazione mi sembravano meno forti. 

Il giorno 7 c’era una forte burrasca e non uscii dalla capanna; la notte la re- 
spirazione periodica era così intensa che mi dava molestia. Ecco gli appunti che 
presi nel mio giornale di viaggio: “ Dormii nel torrione della Capanna Regina Mar- 
gherita, perchè la camera inferiore era ingombra dalle tavole di legno, che dovevano 
servire per la costruzione delle due stanze anteriori per gli alpinisti, attorno alle 
quali stavano lavorando gli operai. Accanto a me dormiva il Dr. Marro sopra un | 
altro materasso messo sul pavimento. 

“ La temperatura scese parecchi gradi sotto zero, perchè l’acqua erasi gelata com- 
pletamente in tutti i vasi che avevano servito in questa stanza per le nostre espe- 
rienze. Ci coricammo alle 22, e stentai a dormire. Dopo la mezzanotte sentii la re- 
spirazione periodica e quando la respirazione era più forte ne provavo un sollievo. 
Mi sembrava, svegliandomi, di fare solo delle respirazioni digradanti. Siccome dalle 
osservazioni precedenti sapevo che i miei periodi respiratori cominciano con una 
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inspirazione più debole, cui succede una seconda ed una terza più forte, così posso 
ammettere come probabile che la coscienza si destasse verso la metà del periodo 
dell’attività respiratoria, perchè dopo sentivo compiersi 4, o 5 movimenti spontanei, 
che divenivano sempre più superficiali. Appena i movimenti diventavano impercet- 
tibili, perdevo la coscienza. Per conoscere la durata di questi periodi, svegliai il 
Dr. Marro pregandolo di osservare la mia respirazione periodica coll’orologio a se- 
condi e di prendere degli appunti. Stetti circa mezz'ora voltato dalla parte opposta 
della candela e vedendo che i periodi non comparivano e che io non potevo più 
addormentarmi, spegnemmo il lume e pregai il Dr. Marro a non occuparsi più di me. 
L’eccitazione cerebrale, l’essermi seduto sul letto, l’aver acceso la candela e spiegato 
al Dr. Marro cosa doveva fare, la soggezione di sapermi osservato, mi impedirono 
di addormentarmi. n 

“ Credo che solamente dopo un’ora prendessi sonno; il letto era duro, perchè 
fatto da una materassa sottile messa sul pavimento. Io soffrivo ‘un dolore nelle 
gambe, come una leggiera ischialgia; un dolore cupo e profondo, senza che compri- 
mendo lo sciatico provassi maggiore molestia. Sentivo questo dolore nel destarmi, 
poi esso scemava nel periodo della respirazione profonda e tornava a rinforzarsi in fine 
quando cessavano i moti del respiro. Mi sono pure accorto che avevo un sussulto 
nelle gambe tutte le volte che mi svegliavo. Altre volte invece di un sussulto erano 
parecchie scosse muscolari ed una specie di tremito che mi prendeva nelle gambe tutte 
le volte che mi svegliavo. Ciò che mi dava maggiore molestia era il senso di oppres- 
sione, col quale mi svegliavo periodicamente. Fatte poche inspirazioni profonde avevo 
da esse una sensazione di benessere, dopo succedeva una pausa, nella quale tornava 
sensibile una leggiera molestia di oppressione e il dolore dell’ischialgia, e ciò nulla- 
meno tornavo a dormire e cessava la coscienza. 

“ Per conoscere quanto erano lunghi i periodi contavo le respirazioni appena mi 
svegliavo; il massimo che ne contai fu dieci, il minimo quattro. Generalmente ne 
contavo cinque, o sei; e mi accorgevo che andavano digradando, così che le ultime 
respirazioni erano molto deboli, e la pausa era breve. Appena cessava il respiro con- 
tavo 1.2.3. 4.....; questo facevo per conoscere quanti secondi trascorrevano nella 
pausa. Io so, a questo modo, contare i secondi con sufficiente esattezza e quindi posso 
dire che rimanevo desto per circa 8 secondi. Più spesso capitava però, che io mi 
addormentassi, dopo aver contato fino a 5, o 6 secondi; e credo’ che succedessero 
parecchi periodi respiratorî nel sonno, prima di svegliarmi nuovamente. Altre volte 
cominciavo a contare 1. 2. 3..... coll’intervallo di un secondo, appena mi svegliavo (e mi 
accorgevo che era divenuto profondo il respiro), ma non riuscii mai a contare più di 
15 secondi. Queste esperienze dimostrano come la coscienza presenti essa pure delle 
oscillazioni con degli oscuramenti e dei periodi di attività sincroni alle pause ed 
agli aggruppamenti delle respirazioni ,. 

I clinici furono i primi ad osservare che durante la pausa del respiro nel fe- 
nomeno di Cheyne Stokes si produce l’abolizione completa della coscienza: aver 
osservato questo fatto sopra di me in condizioni fisiologiche, spero potrà indurre altri 
fisiologi ad analizzare meglio la natura della respirazione periodica. Noto intanto che 
non basta il sonno per produrre il fenomeno di Cheyne Stokes anche nell'aria rare- 
fatta sulle alte montagne: perchè, come succede in me e nel prof. Galeotti, possiamo 
russare profondamente senza che compaiano i periodi del respiro. 














56 ANGELO MOSSO 30° 


Nella veglia uno può sentire sopra sè stesso il fenomeno di Cheyne Stokes senza 


riuscire ad impedirlo, come lo provano i tracciati scritti sopra mio fratello e il 
sig. Thompson, che pubblicai nella Fisiologia dell’uomo sulle Alpi, e ciascuno all’altezza. 


di 3000 m. può studiare sopra sè stesso i periodi della respirazione prodotti dall’acapnia 
senza bisogno di strumenti grafici. In queste osservazioni fatte sopra di me nella 


Capanna Regina Margherita vediamo che i mutamenti periodici di attività e di riposo. 


non sono limitati al midollo allungato ed ai centri spinali del respiro, ma che la pausa 
e la sospensione dell'attività nelle cellule nervose, si estende contemporaneamente 


alla corteccia cerebrale, e nel periodo della pausa respiratoria perdevo la coscienza,. 


e mi svegliavo quando tornava il periodo dell’attività respiratoria. Le relazioni stu- 
diate sopra mio fratello tra i periodi della respirazione e quelli che osservansi con- 


temporaneamente nella frequenza dei battiti cardiaci e dei vasi sanguigni, messe in: 


rapporto cogli oscuramenti e la cessazione della coscienza durante il periodo di minor 
attività, o della pausa del respiro, ci permettono di considerare la causa del feno- 
meno di Cheyne Stokes come qualche cosa di più vasto, e come l’effetto di un’oscil- 
lazione periodica di attività e di riposo che comprende tutto il sistema nervoso, dif- 
fondendosi nello stesso tempo alla corteccia cerebrale, ai centri dei moti respiratori, 
dei moti cardiaci, e dei vasi sanguigni. 

Questa relazione dei periodi respiratorî colla coscienza è importante, perchè viene 
a confermare il mio concetto primitivo che il modo col quale si produce il feno- 
meno di Cheyne Stokes sia una specie di sonno dei centri respiratorî che si ripete 
con dei periodi regolari di attività e di riposo. Il meccanismo intimo di queste va- 
riazioni ci rimane ignoto; noi vediamo solo l’estrinsecazione loro che si manifesta 
col riposo, o coll’attività, e concludiamo che la pausa nella funzione ritmica sia pro- 
dotta da una diminuzione della vitalità, da una tendenza al riposo, per la diminuita 
eccitabilità e per la minor energia dell’eccitamento, che solo ad intervalli riesce a 
scuotere i centri nervosi del respiro. 


8 11. 


Esperienze fatte su di me durante il sonno 
nella Capanna Regina Margherita colle inalazioni di CO, ed O,. 


La notte del 23 agosto 1903, dopo nove giorni di permanenza nella Capanna 
Regina Margherita, mi corico alle ore 22: applicato il pneumografo doppio intorno 
al torace, il tubo di gomma del timpano registratore passa a traverso la parete di 
legno della camera per scrivere sul cilindro infumato dell’apparecchio di Baltzar, che 
trovasi nella stanza vicina, dove i miei colleghi prepararono quanto occorre per farmi 
inalare l'ossigeno e le mescolanze di questo coll’anidride carbonica. I moti respira- 
tori che erano regolari, come si vede in principio della linea 1, fig. 16, diventano 
ondulati; le singole respirazioni modificano poco la loro profondità ei periodi si pro- 
ducono nel tono dei muscoli respiratorî. Alla fine della linea succede una inspirazione: 
profonda, dopo la quale cominciano i periodi. 
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Qui vediamo confermato quanto dimostrai nei miei lavori prece 
è una funzione dei centri respiratorî, la quale opera in modo indipen 
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Fig. 16. — A. Mosso. Respirazione toracica nella Capanna Regina Margherita durante il sonno. Linea 1, sono 
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(1) Mosso, “ Memorie della R, Acc. delle Scienze di Torino ,, t. LIII, 1903. — 
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minuti, dopo i quali nella linea 2, fig. 16, i periodi di Cheyne Stokes sono eviden- 
tissimi. Il ritmo è poco cambiato, ma le inspirazioni che sono profonde nel principio 
di ogni periodo (quando cessa l’intermittenza e cresce la tonicità del torace) vanno 
dopo decrescendo di forza e si accelera il ritmo quanto più le inspirazioni divengono 
piccole e superficiali. 

Nella terza linea della fig. 16, si prolunga il tempo della pausa, cosicchè il numero 
dei periodi diviene alquanto minore. Durante le pause si possono contare nel trac- 
ciato i battiti del cuore e vedere che la frequenza del polso era di circa 70 al minuto, 
mentre che nella pianura scende nel sonno verso i 60. 

Nella quarta linea fra i due segni X CO X mi viene fatta inalare una mesco- 
lanza di 12 °/, di CO, nell’ossigeno puro. Io avevo l’imbuto vicino alla faccia, come 
ho detto prima, e dalla stanza attigua, per mezzo di un lungo tubo di gomma, pas- 
sava a traverso una boccia di lavaggio una rapida corrente di questa mescolanza 
di 12%, CO; nel 03. Non mi' svegliai, ma cessarono i periodi e il respiro diventò leg- 
germente più forte del normale; la frequenza del ritmo non si è modificata. Dopo cessata 
l’inalazione della miscela, compaiono nuovamente i periodi, tre dei quali si vedono 
sulla fine della linea 4, fig. 16. Io non mi sono accorto di nulla e non mi sono svegliato. 

Messo un altro cilindro sul motore Baltzar, l'osservazione continua, mentre io 
dormo profondamente. Questo foglio, toltone un pezzo, venne diviso in due parti, fig. 17 
e 18. La fine della fig. 18 non si riattacca direttamente al principio della 17, manca 
lo spazio di circa un minuto che ho tagliato, non solo per economia di spazio, ma anche 
perchè le linee erano un po’ cancellate. Il tempo è segnato in secondi nella fig. 16. 

Fino verso la metà della linea 1, fig. 17, non esiste una pausa completa, ai 
periodi nella tonicità'‘si associano i mutamenti periodici nella profondità delle inspi- 
razioni e del ritmo; poi improvvisamente in A, senza causa nota, succede un cambia- 
mento di registro; una inspirazione diventa più grande delle precedenti, come fu già 
notato negli altri tracciati 14, 15 e 16; dopo tre inspirazioni leggere si produce una 
pausa. È notevole la depressione verificatasi nel torace, che durante la pausa prende 
una posizione di espirazione più profonda; mentre al principio di ogni periodo si rin- 
forza la tonicità dei muscoli toracici e torna a decrescere quando scema la forza 
delle inspirazioni. 

La depressione del torace durante i cinque periodi che vediamo nella linea 1, 
fig. 17, e in tutta la linea 1, fig. 18 (per cui la base delle espirazioni è notevolmente 
più bassa che non fosse nel principio), è un fatto importante, il quale dimostra quanto 
siano complessi i fenomeni che qui studiamo. Essa prova l’indipendenza da me stu- 
diata della tonicità dal ritmeggio, perchè il numero delle respirazioni cresce quando 
in questo caso vediamo diminuire la tonicità dei muscoli respiratori. Nella linea 2, 
fig. 17, dal punto segnato a CO; fino in w, passa la miscela dell’anidride carbonica 
del 12°/, con ossigeno puro, che io respiro dall’imbuto ; vediamo che la respirazione 
diviene di nuovo normale: non mi sono svegliato; l’effetto durò a lungo, come si 
vede nella linea 2 della fig. 18. 

Colla linea 3 della fig. 17 sono tornati i periodi nella forma di prima. In M 
fermano il cilindro per due minuti, onde preparare l’esperienza coll’ossigeno. Appli- 
cato il cilindro, che contiene l'ossigeno compresso, al tubo di gomma che viene a 
finire nell’imbuto che sta davanti alla faccia, i miei colleghi tornano a mettere in 
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Fig. 18. 
Fig. 17 e 18. — Sono due pezzi di un medesimo foglio, sul quale fu scritta la respirazione toracica 


nella Capanna Regina Margherita. In A, nella linea 1, fig. 17, senza causa nota il respiro 
periodico cambia di registro, le pause diventano più frequenti e le variazioni di tonicità dei 
muscoli respiratorii sono più intense, prendendo il torace una posizione più depressa alla fine 
delle espirazioni. La linea continua nella parte superiore della fig. 18. Nella linea 2, fig. 17, 
nel punto segnato @ comincia l’inalazione del CO» 12%; nell’ossigeno, i periodi scompaiono. 
L'effetto dopo w, dove cessa l’inalazione, continua nella linea 2, fig. 18. In M, fig. 17, lin. 3, 
si ferma il cilindro 2 minuti. Da a 03 in w della linea 8, fig. 18, mi si fa respirare ossigeno 
senza effetto. Nella linea 4, fig. 17, respiro COa 7 %  nell’ossigeno da a in w; cessano i periodi; 
e ricompaiono nella linea 4, fig. 18. 
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‘moto l'orologio di Baltzar. Nella terza linea della fig. 18 da-a Q, in w, passa l’ossi- 
‘geno colla stessa velocità e in condizioni identiche al CO; dell'esperienza precedente; 
‘fo lo respiro, ma non succede alcun effetto. La linea 4 della fig. 17 è la continua- 
‘zione (meno 1 minuto che manca); vediamo che i periodi di Cheyne Stokes sono iîm- 
‘mutati. I miei colleghi levarono quindi il cilindro dell'ossigeno ed innestarono sul 


tubo dell’'imbuto un altro cilindro, il quale conteneva solo il.7 °/, CO; nell’ ossigeno. 
L'effetto è meno intenso, mai periodi scompaiono e il respiro si avvicina al tipo 
normale. In w cessa l’inalazione di CO; e poco dopo i periodi ricompaiono. Finito 
questo foglio, il prof. Galeotti ei dottori Marro, Foà, Aggazzotti entrarono festanti 


‘nella camera, portando le candele, dicendomi che le esperienze non potevano riuscire 


meglio e più dimostrative. Il mio sonno era tanto profondo che mi svegliai spaven- 
tato, non sapendo nel primo momento dove mi trovassi e di chi fossero le voci che 
mi chiamavano. 

Le conclusioni di quanto osservammo in queste tre esperienze sono troppo evi- 
denti, perchè occorra di metterle in maggior rilievo. Una sola cosa voglio notare. In 
seguito alle ultime indagini di Winterstein (1), tende a farsi strada l’idea che l’ani- 
dride carbonica non sia un eccitante dei centri nervosi, e che la mancanza dell’ossi- 
geno sia l’eccitamento fondamentale del respiro. Nel mio recente scritto, che presentai 
al 6° Congresso internazionale dei Fisiologi (2), ho già dimostrato, iniettando l’idrato 
di sodio nel sangue, che l'anidride carbonica agisce con prevalenza nell’eccitazione dei 
moti respiratorìî e che sono meno attivi i prodotti che derivano dalla deficienza del- 
l'ossigeno. Qui abbiamo un’altra prova della prevalenza dell’anidride carbonica ‘come 
eccitamento normale della respirazione. Il peso dell’aria è diminuito quasi a metà 
sulla vetta del Monte Rosa e la respirazione in causa alla interpolazione delle pause 
nei periodi è divenuta meno attiva, e ciò nullameno le inalazioni dell'ossigeno riman- 
gono senza effetto, mentre invece delle piccole dosi di anidride carbonica nell’ossi- 
geno producono un grande effetto regolatore. 


$ 12. 


L’ultima esperienza che feci sul Monte Rosa. 


Temo che le condizioni della mia salute non mi permetteranno più di ritornare 
alla Capanna Regina Margherita, e nel ricopiare questa ultima esperienza dal mio gior- 
nale di viaggio provo una dolce emozione, che mi rammenta i giorni felici che ho pas- 
sati sulle Alpi e mi rende caro quest’ultimo ricordo dei miei studi sul Monte Rosa. 

Conservo due altri fogli di esperienze della mia quarta spedizione, egualmente 
belle coll’O, e colla miscela di CO, nell’O,, ma preferisco finire coll’ultima esperienza 
che i miei colleghi fecero sopra di me nella Capanna Regina Margherita. 

La sera del 24 agosto 1903 mi corico alle 22 nella mia cucetta, mettendomi il 
pneumografo doppio intorno al torace, e, come nelle sere precedenti, sto coricato di 


(1) H. Winrersrem, Ueder die Wirkung der Kohlensiure auf das Centralnervensystem, © Archiv 
fir Phys. ,, 1900, Suppl. B. 

(2) “ Laboratoire scientifique internat. du Mont Rosa ,, tome I, pag. 282. — “ Archives ital. de 
Biologie ,, tome XLII, pag. 186. 
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un imbuto di guttaperca; il tubo 


e quello grosso per la respirazione 
e, nella camera vicina 


fianco colla faccia messa dentro la cavità di 

che serve alla registrazione dei moti respiratori 
ossi sua ! . re 

dell'ossigeno e dell’anidride carbonica, vanno, attraverso la pa 


mi 


oscillazioni periodiche della tonicità dei muscoli'respiratorii, in A improvviso cambiamento di registro che 
succede senza causa nota. Linea 2 continuazione del tracciato superiore. Linea 8, nel segno CO, + comincia 


l’inalazione di una mescolanza di CO, 11 °/, nell’ossigeno, che cessa in w. In A si ferma il cilindro. 
Quando la respirazione torna ad essere periodica, come si vede nella linea 4, mi fanno inalare dell’ossigeno 


Fig. 19. — A. Mosso. Respirazione toracica durante il sonno nella Capanna Regina Margherita. Linea 1, fig. 19, 
nel punto 0a che non produce alcun effetto. 





dove i miei colleghi faranno quanto occorre appena sarò addormentato. La velocità 
del cilindro è segnata in secondi nella fig. 20. Dopo mezz'ora sono addormentato. Nella 
prima parte della linea 1, fig. 19, si vede con grande evidenza il fatto già accennato 
che i periodi compaiono prima nella tonicità, quando non vi è ancora un mutamento 
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nella profondità dei movimenti respiratori e nel ritmeggio. Improvvisamente verso la 
metà della linea 1 in A succede una inspirazione profonda. È dunque un fatto costante 
che il cambiamento di registro comincia con una inspirazione più forte; di tale feno- 
meno non so trovare la spiegazione. A tale inspirazione profonda seguono due altre di 
grandezza ordinaria e quindi un arresto che dura 6 secondi, durante il quale il cuore 
fa 7 contrazioni, quindi incomincia la respirazione periodica. Questo cambiamento di 
registro, del quale ho già dato altri esempi, non dobbiamo credere sia dovuto all’ ini- 
ziarsi del sonno. I miei colleghi sapendo che io russo leggermente a quell’altitudine, 
quando dormo, avevano aspettato a scrivere il respiro fino a che la mia respirazione 
fosse diventata rumorosa, e questo era loro facile, orecchiando alla porta che rima- 
neva socchiusa. 

Tagliai il foglio del tracciato in due e ne manca una parte quasi eguale in lun- 
ghezza. La linea 2 mostra il fenomeno di Cheyne Stokes come si manifesta in me 
nel sonno. Al principio della linea 8, nel punto dove c’è una eroce accanto a C0., co- 
mincia a passare una mescolanza dell’11/, di CO, nell’ossigeno, che io respiro senza 





Fig. 20. — A. Mosso. Capanna Regina Margherita. 
Respirazione periodica nel sonno. Continuazione del tracciato precedente. 


svegliarmi. Cessano immediatamente i periodi del respiro: i suoi movimenti diven- 
tano più profondi che non fossero nella linea 1 al principio dell'esperienza. In w fi- 
nisce l’inalazione della mescolanza; dopo aver durato 120" ricompaiono i periodi nella 
tonicità del torace e la linea forma delle ondulazioni come nel principio del tracciato. 
In A si ferma il cilindro aspettando che tornino a manifestarsi i periodi Cheyne 
Stokes. Quando sono bene evidenti si torna a scrivere: questa parte di tracciato non 
la vediamo, perchè trovasi nella metà del foglio che non ho riprodotto. Come fossero i 
periodi lo vediamo nella prima metà della linea 4. Nel punto segnato O, comincia. 
a passare l'ossigeno: non mi sveglio e durante due minuti, che passa una forte cor- 
rente di questo gas, non si modifica punto la forma dei periodi respiratori. 

Sì ripete un’altra esperienza coll’anidride carbonica all’11°/ nell’ossigeno, ed 
un’altra coll’ossigeno puro, ma per brevità non riproduco questi tracciati che sono 
identici ai precedenti. Solo il sonno era divenuto più sodo e i periodi del respiro 
erano più spiccati, come si vede nella fig. 20, dove le pause sono più lunghe; e sono. 
maggiori i mutamenti di tonicità, tanto nel deprimersi della cassa toracica durante, 
la pausa, quanto nel rimanere più dilatato il torace per l'aumento della tonicità nella. 
fase di attività respiratoria. 
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Raffrontando i periodi osservati sopra di me con quelli del prof. Galeotti, fig. 14, 
vedesi che i miei comprendono un numero maggiore di atti respiratori fra una pausa 
e l’altra e che i periodi di attività della respirazione incominciano quasi sempre, come 
sì vede nella fig. 20, con una debole inspirazione, alla quale succede una serie cre- 
scente e poi decrescente in altezza di respirazioni; e che sopra di me sono molto 
più forti le variazioni di tonicità dei muscoli respiratorì di quanto non siano nel 
prof. Galeotti. 


8 13, 


Relazioni fra î centri vasomotori e del cuore 
col fenomeno di Cheyne Stokes nell’aria rarefatta. 


Ho fatto sul Monte Rosa una serie di esperienze nelle quali scrissi, insieme al 
movimenti della respirazione periodica nel sonno e nella veglia, anche i movimenti 
dei vasi sanguigni e del polso per mezzo del pletismografo ad aria. Nella memoria 
sulla Estensione degli eccitamenti respiratorî ai centri spinali (1), la quale deve consi- 
derarsi come la prima parte di questo lavoro, si vede nella fig. 3 una dilatazione 
dei vasi sanguigni che precede il periodo dell’attività respiratoria. Basta un'osser- 
vazione come questa della fig. 3 presa sul portatore Quaretta nella Capanna Regina 
Margherita per mostrare come sia insostenibile la dottrina del Filehne (2),.il quale 
ammise che “ il fenomeno di Cheyne Stokes comparisce quando per la diminuita azione 
dell'ossigeno e per l’accumularsi dell’acido carbonico, il centro vasomotorio si viene 
a trovare in uno stato che rassomiglia ad un principio di soffocazione ,. Nella memoria 
che scrissi sulla respirazione periodica nel 1885 consacrai un capitolo speciale, il VII, 
per mostrare che la respirazione periodica non sta in rapporto coi fenomeni vasali e 
che non vi è, come credeva Traube, un rapporto diretto fra la pressione sanguigna 
e i periodi del respiro. Nelle spedizioni che feci sul Monte Rosa ho studiato nuova- 
mente questo problema: una parte dei tracciati sulla pressione del sangue nell’uomo 
durante la respirazione periodica si trova nel mio libro Fisiologia dell’uomo sulle Alpi, 
nelle fig. 31 e 32, scritte per mezzo dello sfigmomanometro sopra mio fratello e sul 
sig. Thompson. 

Da questi tracciati risultano evidenti dei rapporti fra la respirazione periodica, 
la frequenza dei moti cardiaci, la pressione del sangue e i movimenti dei vasi san- 
guigni, come prima non si erano mai veduti sperimentando sull’uomo. 

Per comodità del lettore riproduco nella fig. 21 un tracciato preso su mio fra- 
tello nella Capanna Regina Margherita, dove sono scritti contemporaneamente il trac- 
ciato della respirazione periodica per mezzo del pneumografo doppio messo intorno 
al torace, e la pressione sanguigna per mezzo del mio sfigmomanometro. Mio fratello 


(1) A. Mosso, “ Archivio di fisiologia ,, vol. I, pag. 148, vol. I. — “ Laboratoire scient. interna- 


tional du Mont Rosa ,, vol. I, pag. 39. 
(2) W. Frenne, Das Cheyne Stokes'schen Athmungsphinomen, “ Berliner klin. Wochenschrift ,, 


1874, p. 152, 165, 404, 4035. 
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stava in piedi. Il tracciato 21 rappresenta un ingrandimento fotografico di circa un 
terzo della fig. 31 che trovasi nel mio libro: Fisiologia dell’uomo sulle Alpi, pag. 75. 
Quando si rinforza il respiro nei periodi Cheyne Stokes cresce la pressione sanguigna, 


mente nella Capanna Regina Margherita (4560 m.). S Pressione sanguigna scritta collo sfigmomanometro. 


Fig. 21. — U. Mosso. Tracciati della respirazione toracica e della pressione sanguigna, scritti contemporanea- 
R Respirazione toracica. PP Punti di ritrovo per la posizione delle penne. 





n ES 


e questa scema quando il respiro diminuisce di intensità e tende a fermarsi. Un altro 
fatto importante vedesi in questa figura: quando il respiro si rinforza divengono più 
forti e meno frequenti le pulsazioni del cuore: quando tende a prodursi la pausa 
respiratoria le pulsazioni del cuore si fanno più deboli e più frequenti. 

Nel $ 10 studiando le relazioni fra le pause del respiro e l’attività psichica nel 
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fenomeno di Cheyne Stokes si vide come alla pausa del respiro corrisponda la scom- 
parsa della coscienza. I mutamenti che succedono nell’attività del sistema nervoso 
sono dunque molto vasti e si estendono alla corteccia cerebrale, e talora nella veglia 
comprendono delle oscillazioni contemporanee nei centri dei moti cardiaci e dei vasi 
sanguigni. 

L'ipotesi che i periodi della respirazione di Cheyne Stokes possano dipendere da 
mutamenti periodici della circolazione sanguigna, venne suggerita dalla scala cre- 
scente e decrescente dei moti respiratori, quale suole rappresentarsi nel tipo clas- 
sico del fenomeno di Cheyne Stokes; ma si osservano delle eccezioni numerose a 
questo tipo. Nella Capanna Regina Margherita due volte osservai in differenti per- 
sone dei periodi di otto o dieci respirazioni tutte eguali, come nella fig. 3 della me- 
moria sulla propagazione degli eccitamenti respiratorî ai centri spinali. Non volendo 
ripetere qui la figura presa sul portatore Quaretta che trovasi a pag. 38 del volume 
Laboratoire scientifique international du Mont Rosa, tome I, e pure nell’ “ Archivio di 
Fisiologia ,, diretto dal prof. Fano, vol. I, pag. 147, riproduco come esempio un trac- 
ciato eguale preso sopra un cane. Avevamo iniettato del cloralio nelle vene, e que- 


‘st'animale, del peso di 15 chilogr., si era addormentato profondamente e presentava 
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Fig. 22. — Respirazione toracica di un cane assopito col cloralio. Le pause del respiro durano in 


media 16 secondi. 


delle pause nel respiro che duravano in media 16”. La fig. 22, lunga 20 centimetri, 
corrisponde a 54 secondi nel tracciato originale. Il cane fa regolarmente dei periodi di 22 
a 24 respirazioni quasi tutte eguali, senza che la lunghezza più o meno grande delle 
pause modifichi i periodi dell’attività respiratoria e il numero dei movimenti che 
ciascuno contiene. La cosa più importante osservata nell’uomo e nel cane è che le respi- 
razioni che si compiono in ciascun periodo sono egualmente distanti ed eguali in altezza. 
Basta questo tracciato e quello preso su Quaretta, per escludere il concetto che i 
periodi del respiro si trovino in rapporto coi moti dei vasi sanguigni e collo scambio 
gassoso. L’arrestarsi brusco e il cominciare improvvisamente i periodi con delle forti 
inspirazioni, che abbiamo veduto nel tracciato di Quaretta e nella fig. 22, provano ‘che 
non dobbiamo paragonare il periodo della pausa in questi fenomeni a quello dell’apnea. 
Ho già dimostrato come la durata delle pause non stia in rapporto coll’attività respi- 
ratoria; che anzi succede l'opposto, perchè i periodi di riposo diventano sempre più 
lunghi, quanto più tendono a diventare meno profondi e meno numerosi i movimenti 
nel periodo dell’attività respiratoria. L’aver veduto in tutte le esperienze fatte sopra 
di me, che durante le inalazioni fatte coll’ossigeno non si modificava la forma dei 
Mosso. 6 
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periodi e la durata delle pause, prova con evidenza che gli impulsi motori, che par- 
tono dai centri nervosi, sono, durante i periodi, affatto indipendenti dall’ossigeno che 
può trovarsi in quantità maggiore o minore nel sangue circolante. Così pure esami- 
nando il tracciato 22, e quello simile del portatore Quaretta, possiamo escludere il 
concetto di una relazione interna della nutrizione ed eccitabilità dei centri nervosi 
respiratori, per la quale l’attività dei movimenti prodotti modifichi l’eccitabilità delle 
cellule nervose che promuovono i moti del respiro. 

Che i movimenti dei vasi sanguigni, non abbiano alcun rapporto coi periodi del 
respiro, lo potei pure indurre dal fatto che nel sonno e nella veglia, in alcune per- 
sone che avevano un'apertura nel cranio, osservai delle profonde modificazioni nella 
circolazione del sangue nel cervello, senza che si modificasse in alcun modo il ritmo 
del respiro, come risulta dai tracciati che pubblicai nei miei scritti su questo argo- 
mento. Ciò nulla meno esiste un rapporto fra la circolazione del sangue e la com- 
parsa del fenomeno Cheyne Stokes, e questo lo mostrai colle esperienze, nelle quali 
producevo la respirazione periodica nel cane addormentato col cloralio, semplicemente 
col far cambiare di posizione all'animale. La respirazione periodica compariva tutte le 
volte che mettevo l’animale colla testa in basso: questo prova che non si tratta qui 
di un semplice fenomeno di anemia, perchè in tal caso la respirazione periodica 
avrebbe dovuto comparire nel momento, che si metteva l’animale colle gambe basse 
e la testa in alto. 

Dalle curve della figura 3 presa sopra il portatore Quaretta, risulta in modo 
evidente, come nella fig. 22, che devesi abbandonare il concetto che la dispnea sia 
un elemento costitutivo nel fenomeno di Cheyne e Stokes. Il crescendo e il decre- 
scendo non è una caratteristica nei periodi del fenomeno di Cheyne Stokes, perchè 
abbiamo veduto, che tutte le inspirazioni possono essere eguali, malgrado le pause 
più o meno lunghe che precedono i periodi dell'attività respiratoria. 


8 14. 


Riepilogo. 


Le osservazioni sul fenomeno di Cheyne Stokes fatte nelle altitudini inferiori ai 
3000 metri, od a 3600, sono forse le più interessanti per la dottrina dell’acapnia, 
perchè il respiro periodico osservato in queste piccole altezze, non può attribuirsi 
alla deficienza dell'ossigeno. Nè si comprenderebbe, qualora pure per tale rarefazione 
dell’aria fosse deficiente l'ossigeno, perchè l'organismo debba reagire con una serie 
di modificazioni nel ritmo e nella profondità, le quali tendono tutte, non già a rin- 
forzare la respirazione polmonare, ma invece a diminuirla, come risulta dai tracciati 


e dalle determinazioni del volume dell’aria inspirata eseguite per mezzo del contatore. 


La respirazione periodica sul Monte Rosa compare quando mancano completa- 
mente tutte le caratteristiche da me studiate pel sonno nella pianura e che ricordai 
nel $ 3. Non possiamo quindi confondere il fenomeno di Cheyne Stokes, che si pro- 
duce nella depressione barometrica durante la veglia ed il sonno sulle Alpi, con la 
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respirazione periodica che osservasi quando diminuisce la eccitabilità dei centri ner- 
vosi durante il sonno alla pressione barometrica ordinaria. 

Lo studio analitico svolto nel $ 4 per trovare le ragioni che rendono più intensi 
i fenomeni dell’acapnia durante il sonno, giova per spiegare l’azione dell’aria rare- 
fatta a piccole altitudini, senza ricorrere alla deficienza dell'ossigeno. Non solo nel- 
l'uomo, ma anche nei cani, studiando l’acapnia sotto la campana pneumatica, $ 5, 
vedemmo comparire il fenomeno di Cheyne Stokes: e fu confermata la differenza che 
intercede fra l’acapnia e l’anossiemia, riguardo le modificazioni del respiro. Quando 
scema l’eccitazione dell'anidride carbonica, perchè diminuisce la tensione di questo 
gas nel sangue per effetto della depressione barometrica, la ventilazione polmonare 
si riduce, senza che succeda prima la dispnea e si rinforzino i movimenti del respiro. 

Le esperienze del $ 6 sull’apnea, fatte con una debole depressione barometrica 
di 503 mm. provano che l’acapnia può produrre il fenomeno di Cheyne Stokes. 

Le inalazioni di ossigeno nella Capanna Regina Margherita esposte nel $ 7 pro- 


n 


vano, che la rarefazione dell’aria nell’altitudine di m. 4560 non è tale da produrre 
in tutte le persone la fame di ossigeno. Esclusa l’anossiemia i mutamenti osservati 
nel respiro durante il sonno devono di necessità attribuirsi all’acapnia. 

Le osservazioni fatte sulla respirazione periodica nel sonno sopra del prof. Ga- 
leotti e sopra di me nella Capanna Regina Margherita, hanno servito per approfon- 
dire l’analisi del fenomeno di Cheyne Stokes, assai più che non fosse noto dalle ricerche 
precedenti: ma per la loro complessità e l'abbondanza dei particolari, questi tracciati si 
prestano male ad una esposizione sommaria e ad un riepilogo succinto. La trasmissione 
degli eccitamenti respiratorî ai centri spinali e la registrazione che feci dei movimenti 
delle estremità e del tronco, sincroni coll’inizio di ogni periodo di attività respiratoria in 
alcune persone che avevano il fenomeno di Cheyne Stokes nell’altitudine di 4560 metri, 
rischiara di nuova luce la estensione nei centri nervosi, degli eccitamenti che produ- 
cono il respiro. Queste osservazioni, insieme alle altre che feci nella Capanna Regina 
Margherita, nelle quali i periodi del respiro erano accompagnati da mutamenti sin- 
croni nello stato dei vasi sanguigni nella pressione del sangue e nel ritmo del cuore, 
mi obbligano ad ammettere un’altra estensione degli eccitamenti respiratorî simile 
a quella osservata nella respirazione periodica verso i muscoli delle estremità e del 
tronco e che in questi casi arriverebbe ai centri vasomotori e cardiaci. 

Si devono dunque distinguere due tipi diversi nella respirazione periodica di 
Cheyne Stokes prodotti dall’acapnia: uno, dove la respirazione diviene il centro di 
un’ azione più vasta, che estendesi ai centri motori delle estremità e del tronco, a 
quelli dei vasi sanguigni e del cuore (come si vede nella fig. 21); e l’altro il quale 
agisce nella sfera più ristretta dei soli centri respiratori. Credo sia un fatto impor- 
tante per la fisiologia generale l’aver riconosciuto colle precedenti osservazioni l’esi- 
stenza di oscillazioni funzionali che si compiono contemporaneamente in molti centri 
del sistema nervoso, così che si modifica periodicamente e contemporaneamente al 
respiro, l’attività dei centri psichici, o dei moti cardiaci, o di quelli che regolano la 
tonicità dei vasi sanguigni. Fissiamo ora la nostra attenzione sopra il secondo tipo del 
fenomeno di Cheyne Stokes, quello che si limita al centro respiratorio, mentre funzio- 
nano inalterati gli altri centri. Per questo tipo la formazione dei gruppi respiratori 
di Cheyne Stokes non è, come disse Luciani nel 1879, “ l’espressione estrinseca di 
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oscillazioni del movimento nutritivo che si compiono nella profondità dei centri re- 
spiratorìî ,. Quando diminuisce l’eccitamento del CO, come succede nell’acapnia, può 
rimanere costante, o poco diversa, la eccitabilità e quindi il movimento nutritivo: 
dei centri respiratori ed aversi ciò nullameno un raggruppamento periodico delle re- 
spirazioni. La natura di questi periodi sarebbe simile alle oscillazioni che avvengono 
nelle sensazioni presso la soglia, quando l’eccitamento dei sensi viene ridotto alla. 
minore intensità percettibile. Mi conferma in questo concetto il fatto da me osser- 
vato, che i periodi possono comparire solo nel diaframma e non nel torace (1). Per 
spiegare tali curve da’ me pubblicate, non si può ricorrere allo scambio gassoso, o 
ad un mutamento periodico della nutrizione dipendente dalla circolazione o da altre 
cause, ma è più facile ammettere che siasi abbassato in questo centro il valore della 
soglia; così che rimanéhdo costante lo stimolo, può riuscire in differenti periodi di 
tempo efficace, od'inefficace la sua azione, come succede nei sensi per la percezione 
degli stimoli molto deboli, cioè vicini alla soglia. 

Avevo già mostrato nei miei scritti che le oscillazioni della tonicità nei muscoli 
respiratorì possono esistere da sole, indipendentemente dalle oscillazioni del ritmo o 
dell’ampiezza dei moti respiratorî: ora vedemmo ripetersi questo fatto nell’ uomo 
prima che cominci il fenomeno di Cheyne Stokes: in seguito si modifica periodica- 
mente la profondità: ed in ultimo si staccano nel ritmo delle pause. Quando si fa 
intenso il fenomeno di Cheyne Stokes la tonicità dei muscoli respiratori è notevol- 
mente diminuita nella durata delle pause. 

Le esperienze fatte colle inalazioni di ossigeno sopra il prof. Galeotti e sopra di 
me mostrarono, che quando esiste nel sonno la respirazione periodica all’altitudine 
di 4560 m. non basta respirare ossigeno in abbondanza per far cessare il fenomeno 
di Cheyne Stokes. Questo prova che la causa della respirazione periodica non sta in 


una depressione della vitalità dei centri respiratorî dovuta alla deficienza dell’ossigeno. 

Escluso che il fenomeno di Cheyne e Stokes dipenda dall’anossiemia, non rimane 
altra spiegazione possibile se non di farlo dipendere dall’acapnia. Si ebbe la contro- 
prova di questa affermazione nell’effetto regolatore costante, ottenuto per mezzo delle 
inalazioni di anidride carbonica, per le quali scomparivano i periodi e tornavano ad 
essere normali il ritmo e la forma del respiro; e per ciò conchiudo, che #7 fenomeno 
della respirazione di Cheyne Stokes quale osservasi sulle Alpi è un effetto dell’acapnia. 


(1) A. Mosso, Respirazione periodica, capitolo V, “ Memorie della R. Accad. dei Lincei ,, 1885. 














